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Ol.
INTRODUCCION

El retratamiento no quirdrgico es un procedimiento de
primera eleccion que se realiza en 6rganos dentales
con periodontitis apical persistente por infeccion
extraradicular, considerando a la radicectomia como '
alternativa quirargica.

El absceso apical créonico es causado por infeccion
intraconducto persistente que provoca un drenaje
hacia cavidad bucal.

FIGURA 2. Radiografia final de retratamiento de O. 16

02.

REPORTE DE
CASO CLINICO

Paciente femenina de 74 afios, ASA
Il, acude a consulta por tracto sinusal
en O.D 16 con persistencia de 2 afios,
Fen s e e e e mean 1@ pAcCIENtE  refiere  tratamiento de
CREESSIIET conductos previo, por lo que  se
: 4 efectud retratamiento no quirdrgico,
15 dias después reaparece el tracto
sinusal (Figura 3) y se solicita CBCT,
donde se observé zona hipodensa en
tercio apical y medio de la raiz mesial
(Figura 4-5), realizando radicectomia
con sellado retrogrado con
- | | | Biodentine® y regeneracion oOsea

S e S guiada (Figura 6-13).

corte sagital de CBCT.

03. )
RADICECTOMIA

FIGURA 6-13. Secuencia procediemitno quirtirgico de radicetomia de O.D 16 con regeneracion 6sea guiada.

DISCUSION

Danin J (1999) sefala mejores resultados del retratamiento quirdrgico si va
precedido de un retratamiento no quirdrgico que desinfecte y selle el sistema de
conductos con éxito. La cirugia apical es un procedimiento quirdrgico establecido

para eliminar la inflamacion periapical persistente o recurrente después del
tratamiento de conducto ortégrado.

05.
CONCLUSIONES

La radicectomia junto con

regeneracion 0sea (guiada son
procedimientos indicados en molares
superiores con zonas de reabsorcion

FIGURA 14. Retiro de suturas 15 dias después del FIGURA 15. Radiografia de control 3 meses despules 2 I 1
procedimiento postratamiento. OS e a. a.l I I p Ia.S .
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