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RADECTOMIA DE LA RAIZ PALATINA EN EL PRIMER MOLAR SUPERIOR
DERECHO (1.6) PREVIO A REHABILITACION CON ENDOPOSTES Y CORONA.
REPORTE DE UN CASO

Radectomy of the palatal root in the upper right first molar (1.6) prior to rehabilitation
with endopost and crown. Case report
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RESUMEN

Los nuevos avances en la Odontologia permiten la conservaciéon de dientes
multirradiculares que hace tiempo atras se consideraban como dientes no tratables o
simplemente se realizaba una extraccion dental. Pese a que, la tecnologia ha avanzado
no se debe dejar de lado la destreza clinica y la experiencia laboral del profesional de
la salud oral para que los procedimientos a realizar tengan total éxito. En este articulo,
se reporta el caso de un paciente masculino de 54 anos de edad, que presentaba gran
destruccion coronaria y afectacién en la furca palatina de la pieza 1.6. El paciente
requiere de un procedimiento quirargico y conservador como lo es la radectomia que
consiste en la extraccién de la raiz méas afectada conversando asi la raiz mas sana,
antes de realizar la intervencion quirdrgica el paciente mantuvo una profilaxis antibiotica,
después de su cicatrizacién se ejecutd su respectiva rehabilitacion protésica fija con
endopostes y corona. De esta manera le devolvemos la funcionalidad y la estética del
diente, logrando asi una mejor calidad de vida para el paciente.

Palabras Claves: Radectomia, Rehabilitacion Oral, Lesiones de furca. (Fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Recent advances in dentistry allow the preservation of multi-rooted teeth that in the past
were considered untreatable or simply extracted. Although technological advancement,
the oral health professional's clinical skills and work experience should be considered
for the procedures to be entirely satisfactory. This article presents the case of a 54-year-
old male patient with extensive coronary destruction and involvement of the palatal
furcation of tooth 1.6. The patient required a conservative surgical procedure such as
radectomy, which consists of extracting the most affected root, thus preserving the
healthiest one. Before the surgical intervention, the patient maintained antibiotic
prophylaxis, and after healing, the respective fixed prosthetic rehabilitation with post and
crown was conducted. In this way, it was restored the functionality and tooth esthetic,
hence achieving a better quality of life for the patient.

Keywords: Radectomy, Oral Rehabilitation, Furcation defect. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La rehabilitacién oral en dientes tratados
endodonticamente con el pasar del
tiempo han innovado nuevas técnicas y
nuevos materiales para que el
procedimiento sea mas integral y menos
invasivo, se debe reconocer la finalidad
gue tiene la terapia endodéntica en la
pieza dentaria para poder elegir la
decisién correcta para resolver el caso
clinico. Los materiales y la técnica
restauradora a utilizarse van a depender
de la cantidad de remanente dentario
sano que se conserve en la cavidad
oral.!

En una pieza dental que ha perdido
menos 1/3 de la distancia intercuspidea
se recomendara una restauracion
adhesiva con resina compuesta directa.
Seguidamente si la estructura dental ha
perdido méas del 1/3, pero tiene buena
calidad, se puede optar por
incrustaciones de tipo inlay, onlay,
overlay o vonlay. Cuando los dientes
tratados endodonticamente pierden
toda o mas del 50% de su estructura
coronaria se recomendaba utilizar
postes prefabricados de fibra de vidrio y
postes de fibra de quarzo que tiene un
modulo elastico muy parecido al de la

dentina y es sumamente indispensable
es uso de la férula para poder rehabilitar
este tipo de dientes con gran pérdida.t 2

La rehabilitacion en los dientes
posteriores que han sido tratados
endoddnticamente posee una
perspectiva a colocar una prétesis de
tipo fija, y a su vez logra tener un
enfoque biomecénico y su principal
objetivo es conservar la estructura
dental que se ha perdido. Para tener
éxito en un diente previamente tratado
se debe verificar que tenga un correcto
sellado coronal puesto a que ayudara a
que la pieza dentaria no tenga ningun
tipo de microfiltraciones bacterianas y
posibles reinfecciones en los tejidos
periapicales.?

La planificacibn de un procedimiento
restaurador definitivo en un diente debe
constar de una valoracion absoluta e
integral y esta debe ser viable para el
odontdélogo y accesible para el paciente,
debemos tomar en cuenta los siguientes
aspectos para elegir el correcto
tratamiento restaurador: tejido coronal
remanente, tejido radicular, porcentaje
de la pieza dentaria, posiciéon y funcién
de la pieza a tratar.®



El éxito de los procedimientos
quirargicos conservadores dependera
de una buena seleccion de tratamiento
acompafiado por un enfoque
interdisciplinario con los procedimientos
de endodoncia, periodoncia, cirugia y
rehabilitacion oral, bajo el criterio que no
hay mejor implante dental que una raiz
natural.*

Las técnicas conservadoras de
amputacion radicular y de hemiseccion
estan indicadas para las piezas
posteriores que presentan
complicaciones en el periodonto v,
ademas muestran una pérdida 6sea
importante que rodea la furca del diente.
Para la ejecucibn de  estos
procedimientos  conservadoras es
necesario conocer el grado de lesién
gque presenta, teniendo en cuenta que
estas opciones ayudan a evitar la
extraccion de la pieza dental pues no
hay nada mejor que conservar un diente
natural.®

La radectomia es un tratamiento
odontolégico que consiste en la
eliminacion de una raiz de un diente
multirradicular, este procedimiento esta
indicado: cuando existe involucracién en
la furca no tratable y la extraccién de la
raiz permitiendo tener una buena
higiene oral en esta area, cuando una
raiz fue afectada por una caries extensa,
cuando en el tratamiento de conducto se
perfora una raiz o cuando se fractura
una raiz de un primer molar superior.®’
Por otro lado, en los primeros molares
inferiores es mas recomendada la
técnica de la premolarizaciéon. En el
caso de los segundos molares
superiores e inferiores no se prescribe
con frecuencia ninguna de estas
técnicas debido a que sus raices son
fusionadas o convengentes.®

Para este reporte de caso hemos
utilizado la técnica de la radectomia que

es un tratamiento conservador y a su
vez invasivo, lo cual nos permitira
preservar su parte coronaria junto a una
de sus raices, conservando la mayor
parte del hueso. Si bien es cierto esta
técnica se la recomienda en los
primeros molares superiores
conservando la raiz mas sana para
evitar su extraccion.®

El objetivo de este reporte de caso es
identificar aspectos conservadores
actuales para rehabilitar piezas dentales
con lesiones extensas.

CASO CLINICO

Paciente de 54 afos de edad, sexo
masculino, acude a consulta
odontolégica manifestando que sentia
dolor en la pieza 1.6 y queria salvar su
muela.

Clinicamente en el examen intraoral se
puede observar restauraciones filtrada
en las piezas 1.1, 1.2, 1.4, 2.1, 2.2;
restauraciones por oclusal en las piezas
1.3, 1.7, 2.7, 3.4, 3.6, 3.7, 4.4, 4.6,
endodoncias realizadas en las piezas
1.5, 1.6, 4.7; piezas dentales sanas 1.8,
2.3, 2.8, 3.1, 3.2, 4.1, 4.2, 4.3, 4.38;
rehabilitacion oral con puente fijo en las
piezas 2.4, 2.5, 2.6, finalmente
restauraciones mesioclusodistal en las
piezas dentales 3.3, 3.5, 4.5. Luego de
llenar la historia clinica, hacer examen
radiografico y fotogréafico, se procedié a
explicarle al paciente cual era su
situacién y finalmente se le realizo la
propuesta del plan de tratamiento. El
mismo que fue hacerle una radectomia
de la raiz palatina en el primer molar
superior derecho (pieza 1.6) y luego
realizar la rehabilitacion protésica fija de
dicha pieza.

En el examen radiografico se puede
observar que la pieza 1.6 tiene una
cavidad extensa y zona radioltcida en la



raiz palatina. Después de haber
explicado el tratamiento al paciente y
gue lo acepte, se procedi6 a realizar la
ejecucion del mismo.

Para las fotografias de este reporte de
caso, se utilizé una camara Canon D60
con macro de 70 mm y un espejo
intraoral Rodio. Al momento de tomar
las fotografias intraorales colocamos al
paciente en un angulo de 90°,
procedemos a colocar el espejo intraoral
Rodio en la cavidad oral del paciente y
tomamos todas las fotografias con la
técnica de posicién 6, evidenciando la
pieza afectada en este caso la 1.6.

Figura 1. Con ayuda del espejo intraoral Rodio en
posicion 6, podemos observar una caries extensa en
la pieza 1.6.

Figura 2. Radiografia panoramica en donde se puede
observar que existe una zona radiolucida en la raiz
palatina de la pieza 1.6.

Diagnéstico

Pieza dental con gran destruccion
coronaria y afeccién en furca palatina.

Tratamiento

Antes de realizar el procedimiento
quirdrgico se mantuvo una profilaxis
antibidtica. Se levanté un colgajo para
realizar la odontoseccién de la pieza
dental 1.6, la cual se la realiza con la
pieza de baja velocidad acompafada de
una fresa cilindrica, al terminar dicho
procedimiento se procedid a obturar el
espacio cameral con ionémero de vidrio,
una vez que se hayan cicatrizado los
tejidos afectados se vuelve a citar al
paciente para realizar la rehabilitacion
de la pieza dentaria con fibra Ribbons y
seguido de wuna reconstruccion del
mufidn y posterior una corona dental de
disilicato de litio.



Figura 3. Con la ayuda del espejo intraoral Rodio en
posicion 6, podemos observar que se extrajo la raiz
mas afectada en este caso la raiz palatina de la pieza
1.6

Las fibras a utilizar para rehabilitar el
diente afectado son las de Ribbond
debido a sus ventajas como lo es la alta
capacidad de resistencia a las fracturas,
tiene mayor durabilidad al resto de las
fibras y mayor facilidad de uso y el dato
mas importante es que no tiene fecha de
caducidad.

Se debe realizar el aislamiento absoluto
en el diente que se va tratar, luego se
remueve la gutapercha del tercio
coronal con la intensibn de evitar
cambios de coloracién en el remanente
dentarios, se lava con clorhexidina al 2%
y se seca la cavidad. Seguidamente se
escoge el tamafio de la fibra de Ribbond
y se mide la profundidad para poder
recortar el triple de la medida.
Realizamos el grabado con H3PO4
durante 10 a 15 segundos (Fig. 4A),
terminado el tiempo se lava
completamente durante 30 segundos y
el exceso de humedad se seca con
puntas de papel y gasa estéril, se coloca
adhesivo, en este caso se utilizé el
adhesivo de 5% generacibn en un
aplicador al que se lo fotocura con una

lampara de 1200 mw/cm? (GNATUS) y
se inyecta el composite dual (Fig 4B).

Figura 4. A. Colocacion de &cido fosforico en la zona
a tratar por 10 a 15 segundos. — B. Colocacion de

adhesivo con ayuda de un aplicador.

Con la ayuda de una pinza algodonera
estéril se coloca en el centro del
conducto la primera tira de Ribbond
hasta que llegue al fondo de la
preparacion y se inyecta un poco mas
de composite seguidamente se coloca
la segunda tira de Ribbond vertical a la
primera y se agrega mas composite.

Figura 5. Colocacion de las tiras de Ribbond y
composite.



Figura 6. Con ayuda del espejo intraoral Rodio en
posicion 6, podemos observar la reconstruccion del
mufién coronario.

Luego se recomienda utilizar
reconstructor de mufiones que en este
caso se utiliz6 ALLCEM CORE (FMG)
para luego tallar y preparar el mufién,
acto seguido se procede a tomar
impresiones con silicona de Adicién
(PRESDIDENT 3M) en su consistencia
Putty y liviana con una técnica de doble
impresion utilizando el hilo de retraccion
000, posterior a ellos se retira la
impresion, el hilo y se procede a
confeccionar la corona provisional, y las
impresiones son enviadas al laboratorio
para la confeccion de una corona en
Disilicato de Litio. Una vez que el trabajo
de laboratorio esté terminado se cita
nuevamente al paciente para su
cementacion, se utiliza aislamiento
absoluto y se prepara tanto el tejido
dentario como la superficie de la corona.
En el remanente radicular utilizamos HF
en el mufion reconstruido, luego H3PO4
para su desinfeccion quimica y grabado
del remanente dentario, en la corona se
utiliza HF durante 60 segundos, luego
se realiza una limpieza ultrasénica vy el
secado de la corona para luego silanizar
y aplicar adhesivo de 52 generacion al
gue nos abstenemos de fotocurar para
gue ayude a la formacién de la capa
hibrida ya que el silano es una molécula
bifuncional y se une al adhesivo,
posteriormente se cementa la corona

utilizando el cemento resinoso dual
(ALLCEM) se fotocura durante 5
segundos y se retira los excesos para un
posterior fotocurado de 40 segundos por
cada lado de la corona, se controla la
oclusion aliviando puntos prematuros de
contacto y se recomienda al paciente no
ingerir alimentos durante 60 minutos.

llustracién 7. Resultado final, cementacion de la
corona de Disilicato de Litio, fotografia tomada con
la ayuda del espejo intraoral Rodio en posicion 6.

Seguimiento

Se realizé el control después de 15 dias
y se hizo una limpieza utilizando el
ultrasonido para eliminar restos de
material de cementacion que pudieron
haber quedado luego de realizar el
proceso de la cementacién de la corona
de Disilicato de Litio y observamos que
la estructura dental y la corona se
presentaban en excelentes condiciones
en relacion con el tejido blando.

Resultados

El resultado fue favorable debido a que
las fibras de polietileno de Ribbond se
adaptaron correctamente en el conducto
radicular y esto hace que Ia
rehabilitacion con corona sea mucho
mas factible permitiendo devolver la
funcionalidad y estética al diente.



DISCUSION

Hoy en dia, la conservacion de las
piezas dentales es el principal reto y la
mayor preocupacion para los
profesionales de la salud oral. A pesar
de ello, la presencia de lesiones
extensas durante el procedimiento
endodoéntico requiere opciones de
procedimientos factibles y con un buen
prondstico sensato.*?

Este reporte de caso describe a la
radectomia como un procedimiento
quirargico conservador, ya que es
posible mejorar el resultado de un
primer molar superior derecho, que fue
afectado por enfermedad periodontal y
por razones endoddnticas. La razon por
la cual se hace esta intervencion
quirdrgica conservadora, es para que la
raiz mas sana quede en su respectivo
alveolo, permitiéndole tener al paciente
una correcta oclusion.

Feito J y colaboradores mencionan que
el uso de fibras de Ribbond actualmente
son de gran importancia debido a que
aumenta la resistencia mecénica de
DTEs con gran destruccion de tejido
coronario.! Por otro lado, Aguirre A y
Rodriguez T sefialan que estas mismas
fibras fueron disefiadas para una mejor
adaptacion en el conducto radicular y
elimina la tensibn de los postes
preformados.?

En el tratamiento de amputaciéon
radicular y el de hemiseccion se
necesita ejecutar el tratamiento
endododntico y posteriormente realizar la
obturacién del conducto a nivel cervical
en donde se efectio el corte para
extraer la raiz afectada.!

Valerino E y sus colaboradores sefialan
que el proceso quirargico realizado es
de suma importancia pues este ayuda a
tener a salvo gran parte de la pieza

dental y mantiene la estética en un
paciente que tiene todas las piezas
dentales en la cavidad bucal y a su vez
beneficia al paciente porque no tendra
ningun tipo de alteracion en la
oclusién.?

Setzer y su grupo, valoraron durante 3 a
10 afios 350 primeros molares
superiores con procedimientos
conservadores quirdrgicos y se reporto
un 97,8% de éxito, los resultados son
perdurables y con una tasa de éxito alta,
teniendo en cuenta que el paciente debe
tener los cuidados necesarios para que
el tratamiento sea totalmente factible. **

Es de suma importancia que las raices
de los molares se encuentren
separadas para lograr la extraccion de
la raiz afectada, debido a que se logré
con éxito este reporte de caso. El
propésito inicial fue cambiar la
interrelacion de la raiz, hueso, corona y
encia, por medio de una intervencion
quirdrgica conservadora seguido de una
buena rehabilitacién oral, convirtiendo
una situacion anatémica insostenible en
una situacion sustentable que debe ser
tratada mediante correctos cuidados de
higiene oral.1°

De lo mencionado en este reporte de
caso clinico se concluye que: conservar
las piezas dentales previamente
tratadas en la cavidad oral es un factor
sumamente importante dentro de la
rama de la Rehabilitacion Oral, si bien
es cierto, la técnica de la radectomia fue
el tratamiento acuadado para el
paciente pues permitié extraer la raiz
mas afectada y conservar la raiz mas
sana y esta a su vez ser rehabilitada
funcionalmente. Luego de realizar el
pertinente procedimiento conservador
podemos asegurar que la radectomia, la
posterior reconstruccién del muidén y
finalmente la rehabilitacion con una
prétesis fija, en este caso una corona, es



una alternativa segura para conservary
devolver la funcionalidad y estética de la
pieza dental, ademés de los cuidados
interdisciplinarios que el paciente debe
llevar para que el tratamiento tenga éxito

total.
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