
PARADIGMA ACTUAL:
CIRUGÍA CLÁSICA
MICROCIRUGÍA

ENDODONCIA QUIRÚRGICA
1º  Continuación.



Necesidad de Amplificar la Visión

Lupas Dentales: son microscopios monoculares.

Pulas Prismáticas: mejor amplificación; mayor
campo visual; mayor distancia 
de trabajo. Son pesadas.

Microscopio Dental Operativo: mejor iluminación,
mayor amplificación; mejor posición
de trabajo.Documentación.  



Pre Requisitos:
Aislación absoluta del campo operatorio.

Visión Indirecta.

Posición de la Cabeza del Paciente.

Colocación del Espejo Bucal.





Accesorios







DISEÑO DE INSTRUMENTOS:
Microscopio

Micro instrumentos
Ultrasonido

Puntas ultrasónicas:CT -KIS
Energía LASSER.





Principios 
Microquirúrgicos

Aumento de las imágenes

Iluminación Focalizada

Instrumentos de menor tamaño



Planificación Quirúrgica
Determinación de la zona.

Referencias anatómicas vecinas.
Diseño del colgajo.

Osteotomía.
Angulo de resección



Determinar la distancia entre la 
cúspide y el ápice radicular.

Valoración de la curva apical. 



Diseño y espesor del colgajo.

Ángulo de resección



Topografía Apical



Tratamiento
del
Istmo



Ventajas de las puntas 
ultrasónicas:

Tamaño de las puntas.
Acceso óseo muy reducido.
Permite movimiento vestíbulo lingual.
Discurre paralelo al eje longitudinal.
Fácil tratamiento del istmo.
Facilita la instrumentación retrógrada.



Istmo entre dos conductos



Preparación paralela



Riesgo







Cavidad apical



Materiales de Obturación

Biocompatible.
Hidrófobo.
Fácil manipulación.
Sellado hermético.
Estabilidad dimensionaal.
No reabsorbible.
Radiopaco.



Gutapercha termoplastificada.

DiaketBiocem
Ionómeros de vidrio

Super EBA

IRM

Amalgama
Compómeros

Trióxido Mineral AgregadoCemento Portland



Obturación retrógrada







www.carreraendodoncia.com.ar www.endojournal.com.ar



En el árbol seco , también se 
puede 

encontrar belleza

msiragus@arnet.com.ar


