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RESUMEN ANALITICO

FACTORES A CONSIDERAR PARA HACER UNA CIRUGIA PERIAPICAL
Gutiérrez Grullon, Carmeddy E

Proposito: Mediante esta revision de la literatura se pueden optimizar los conocimientos
de la cirugia periapical, tomando en cuenta el diagndstico, imagenes, indicaciones,
contraindicaciones, instrumental quirdrgico, técnicas quirdrgicas y materiales selladores .
Conocer las innovaciones que se han desarrollado en el campo quirdrgico para que el

paciente pueda mantener su 6rgano dental.

Resumen: La cirugia periapical es el procedimiento quirtrgico-endodoéntico en el que se
eliminan quistes, tejido granulomatoso, cuerpos extrafios los cuales el cuerpo no fagocita
por si mismo. Es de suma importancia reconocer los factores a considerar para poder
realizar una cirugia periapical, las indicaciones y contraindicaciones, el instrumental a
utilizar y los diferentes tipos de técnicas, ya que con estos conocimientos y la habilidad
manual del operador aumentan los indices de éxito en el tratamiento. Por otra parte, el uso
de hemostaticos e innovaciones que permiten un buen pronéstico ante este retador

tratamiento.

Conclusiones: Se concluyé con que los factores a considerar para hacer una cirugia
periapical son: diagnostico e imagenes, magnificacion, indicaciones, el hemostatico ideal
es la epinefrina y los materiales selladores con mayor tasa de éxito son los de silicato de

calcio.

Palabras Claves: Cirugia, cirugia periapical, microcirugia periapical.
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ABSTRACT
FACTORS TO CONSIDER TO PERFORM A PERIAPICAL SURGERY

Gutiérrez Grullon, Carmeddy E

Purpose: Through this review of the literature, knowledge of periapical surgery can be
optimized, considering the diagnosis, images, indications, contraindications, surgical
instruments, surgical techniques and sealing materials. Know the innovations that have

been developed in the surgical field so that the patient can maintain their dental organ.

Summary: Periapical surgery is the endodontic-surgical procedure in which cysts,
granulomatous tissue, and foreign bodies are removed which the body does not engulf by
itself. It is extremely important to recognize the factors to consider to perform a periapical
surgery, the indications and contraindications, the instruments to be used and the different
types of techniques, since with this knowledge and the manual skill of the operator, the
success rates in the procedure increase. treatment. On the other hand, the use of hemostats

and innovations that allow a good prognosis in the face of this challenging treatment.

Conclusion: It was concluded that the factors to consider for periapical surgery are
diagnosis and images, magnification, indications, the ideal hemostatic agent is epinephrine

and the sealant materials with the highest success rate are calcium silicate.

Key Words: Surgery, periapical surgery,, periapical microsurgery



INTRODUCCION

Segun Chandler y Koshy (1) en 2002, la cirugia endoddntica se realiza desde el
afio 1930 y tiene como proposito preservar un érgano dentario que ha presentado una
patologia persistente y no ha sido exitoso el tratamiento por via ortégrada. Ademas de
algunos casos en los que existe material fuera del &pice y no puede ser reabsorbido o
fagocitado por el organismo, también es utilizada en los casos para la eliminacion de

quistes y tejido granulomatoso.

Todo tratamiento requiere de indicaciones, y la cirugia paraendodontica no es la
excepcion, esta esta indicada en presencia o formacion de quites y/o granulomas,
perforacion o dafio de las paredes, fragmentos o instrumentos retenidos en las paredes,
dientes con reabsorcion apical y calcificacion de conductos. Estan contraindicadas en
pacientes con salud comprometida, bolsas periodontales profundas y enfermedades
cronicas, diabetes, enfermedades del corazon, asma, entre otros. Por otra parte, es
importante mencionar que estos procedimientos pueden presentar complicaciones y deben
ser explicadas a los pacientes cuando se esté realizando el plan de tratamiento, tales como:
fractura de mandibula y/o maxila, celulitis, angina de Ludwig, lesién de nervios o venas y

perforaciones. (2)

El uso de materiales selladores en las cirugias paraendodonticas es importante a la
hora de realizar una reseccion radicular, siendo este procedimiento vital para realizar el
sellado apical que garantizara el éxito de la cirugia. Es por esto que Chan et.al (3) en el
2019, afirman que los selladores base de silicato de calcio son excelentes , ya que constan
de biocompatibilidad, buen sellado, excelente con la cicatrizacion, son radiopacos y se

pueden observar mediante la tomografia de haz cénico.

Es de suma importancia para los especialistas en endodoncia, tener el conocimiento
sobre las cirugias paraendodonticas, debido a que son una opcidn que permite mantener un

organo dentario en boca y devolver su funcién, asegurando asi que se le esté brindando una



atencion especializada al paciente. Conocer sus indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones que conllevan, asegurara la evolucion y el éxito del paciente a traves del

tiempo

Esta investigacion de la literatura tiene como finalidad dar a conocer cual es el
propdésito de las cirugias paraendoddnticas en endodoncia, y cuales son los factores
necesarios para realizar su planificacion. Serdn mostradas tasas de éxito y fracaso,
indicaciones y contraindicaciones dependiendo de la condicion de salud del paciente y de
su 6rgano dentario. Ademas, como el mismo sera tratado durante todo el proceso:
diagnostico, procedimiento, reposicion y sutura, post operatorio, retiro de sutura y

controles a largo plazo, para afianzar y encaminar el tratamiento del paciente.



PROPOSITO

Mediante esta revision de la literatura podemos optimizar los conocimientos de la
cirugia periapical. Tomando en cuenta el diagnostico, imagenes, indicaciones,
contraindicaciones, técnicas quirargicas, y materiales selladores que han surgido para sellar
preparaciones retrogradas. Asi como también las innovaciones que han surgido en el campo
quirdrgico que tienen como propdsito darnos las pautas para asi ayudar al paciente a

mantener el drgano dental.
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REVISION DE LITERATURA

Las innovaciones en microcirugia periapical, tienen la finalidad de mantener al
operador actualizado a la hora de realizar un procedimiento de esta categoria, es por esto
que Yengoyan y Jikia (2) en el 2018, actualizaron los conceptos de microcirugia periapical,
sus indicaciones y contraindicaciones, la preparacion del paciente, el paso a seguir en la
cirugia, las complicaciones que se pueden presentar y el post quirtrgico. Siendo las
indicaciones principales: la presencia de quiste o granuloma, la imposibilidad de acceso al
conducto, perforaciones, fragmentos de instrumentos separados, calcificacion de
conductos y reabsorcion radicular. Mientras que las contraindicaciones se basan en
pacientes medicamente comprometidos, excesiva movilidad dental, bolsa periodontal
profunda, enfermedades crénicas severas (diabetes, enfermedad coronaria de corazoén,
asma), y destruccion coronaria de mas del 50% del 6rgano dentario. En el abordaje
quirdrgico es esencial una preparacion previa del paciente, indicaciones de examenes de
laboratorio para evaluar la salud general del paciente, en los casos donde sea posible el
abordaje ortogrado se realizara la preparacion biomecanica de los conductos y obturacion
2 dias antes de la intervencion. El instrumental esensial a utilizar: Bard Parker surgical
blade #15, Bard Parker blade handle #3, Molt/Seldin elevador periostico, pieza de mano
de alta revolucion, aparato ultrasonico, fresa redonda #6, curetas de Lucas, pinza mosquito,
retractor, microscopio. Los pasos para la cirugia serian los siguientes: colocacién de
anestesia de eleccion, incisién, elevacion de colgajo para mejor visibilidad, remocion de
hueso, reseccion o corte de la raiz de 3mm, 3mm de preparo retrogrado; esta debe ser
planificada de acuerdo con las variantes anatdmicas de la misma, sellado y reposicion de
colgajo con su respectiva sutura. Entra las complicaciones que podrian presentarse estan:
fractura de los maxilares, celulitis o angina de Ludwing, perforacion del agujero nasal y
lesion de nervios o arterias. El tiempo de recuperacion prudente para este tipo de

procedimientos es de 3 dias y se comenzaran a notar cambios pasados los 4 meses.

Por otra parte para Floratos y Kim (4) en el 2017 entre las indicaciones principales
para realizar cirugia periapical estan: remover algun proceso patologico, variaciones

anatomicas, accidentes iatrogénicos como: perforaciones, strip y separacion de
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instrumentos, remocion de tejido granulomatoso, evaluar sellado apical y reduccion de
apices fenestrados. Estos afirman que aparte de que el corte de la raiz debe ser de 3mm
debe realizarse en un &ngulo O grados y sin biselado, preparando la raiz de manera
retrograda a 3mm, con esto se disminuye la exposicion de los tubulos dentinarios. La
verificacion del corte es sumamente importante ya que una incompleta reseccion de la raiz
es la causa principal de fallo de la cirugia, utilizando como medio azul de metileno. Por
ualtimo, abogan por la utilizacion de magnificacion a la hora de realizar cirugias apicales,

puesto que éstas permiten un mayor campo de vision y mayor claridad.

El conocimiento adquirido a trdves del tiempo debe de ser utilizado en la
planificacion para cualquier procedimiento en endodoncia, asi como debe de ser esensial
el uso de herramientas tecnoldgicas que aporten con el éxito del tratamiento, como es el
caso de la tomografia computarizada de haz conico. Es por esto que Corbella, etal. (5) en
un estudio realizado en el 2019, estudiaron una poblacion de 100 dientes, que fueron
evaluados con tomografias de haz conico con el fin de determinar mediante simulacion la
planificacion de cirugia apical, realizando un corte de 3mm de raiz y delimitando la
complejidad anatomica del mismo: desde conductos laterales, bifurcaciones vy
trifurcaciones segun la clasificacion de Vertucci. Resultando de este estudio: el hallazgo
de 1 raiz con 95% en primer molar mandibular y 97% para segundo premolar mandibular;
también un 40% para la localizacién del foramen mentoniano a nivel apical del primer
premolar mandibular y 46% ubicado entre el medio del primer premolar y segundo
premolar mandibular. Demostrando con esto que es de vital importancia el uso de la
tomografia de haz conico en los procedimientos quirirgicos para evitar errores o accidentes

operatorios.

Las técnicas quirdrgicas en las cirugias apicales han cambiado a través de los afios,
y con ella se han agregado un sin nimero de herramientas para mejorar su éxito tales como:
uso de microscopia, el uso de nuevos materiales de sellado apical y la tomografia de haz
cénico. Anteriormente al no existir la tomografia de haz cénico, los organos dentarios eran
evaluados a traves de radiografias periapicales, evaluando la salud del ligamento

periodontal del 6rgano a tratar y la cicatrizacion posterior a la cirugia. A esto Arxt et al. (6)
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realizaron un estudio experimental en dientes de perros, realizaron cirugias periapicales
usando microscopia y luego evaluando los cambios del periodonto marginal utilizando
tomografia computarizada de haz cénico por 1 afio luego de la cirugia. Para el seguimiento
se disefid un grupo prospectivo con diferentes tipos de accesos de cirugia apical, evaluando
también el preoperatorio y dando 1 afio de seguimiento radiografico, resultando dentro de
los hallazgos méas importantes que los dientes presentaron lesiones endoperiodontales.
Resultd que, del total de 62 pacientes, 54 de los casos pudieron ser analizados y se probd
que después de 1 afio de seguimiento estos permanecieron estables, méas sin embargo se
perdio 0.15mm del hueso crestal de la altura donde se realizo la apicectomia, a esto los

cambios no fueron significativos.

El uso de las tomografias de haz conico en odontologia es de gran importancia
principalmente cuando se utiliza con el fin de elaborar la planificacion de un
procedimiento. Kopacsz et al. (7), en el 2021, confirman en su articulo cientifico que para
las cirugias apicales es esencial realizar una tomografia computarizada previa ya que
realizaron un estudio en vivo, en el documentaron microcirugias endodonticas, con el fin
de medir los cortes y los disefios de colgajos que utilizarian. Estudiaron 87 casos de
pacientes a los que se le tomaron tomografias previas, con una media de 42 afios, de estos
utilizaron 94 dientes, para un total de 97 conductos evaluados. Resultando que se
distinguieron fenestraciones en la tabla 6sea vestibular en un 91.0% de los pacientes con

un 89.4% de precision y un 92.9% de especificidad.

Por otra parte, Crossen et al. (8) en una publicacién en el 2019, afirman que el
tratamiento endodoéntico quirdrgico pertenece a la practica endoddntica moderna y que con
la utilizacion de nuevas técnicas y materiales el rango de éxito de los tratamientos
quirdrgicos ha aumentado con el pasar de los afios. Estos estudiaron pacientes con el fin
de realizarles cirugias apicales, y evaluar tomografias de estos 3 meses previos a la cirugia
y 25 meses luego de la misma. El resultado de este estudio present6 que no hubo ninguna
regresion significativa de cortical vestibular, afirmando que se establecié el nivel
histologico, los tejidos periapicales, hueso cortical y gingival tuvieron una rapida

cicatrizacion después de haber realizado una microcirugia apical, demostrando asi la
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importancia del uso de la tecnologia, ya que se pudieron observar hallazgos muy

importantes sobre el proceso de cicatrizacion y recuperacion.

A proposito de esto Setzer at al. (9) enfatinzan que la cirugia endodontica engloba
distintos procedimientos para lograr el éxito para que el paciente preserve el 6rgano
dentario , tales como: apicectomia, reseccion de corona y raiz, perforacion de la raiz y
reimplantacion intencional. A medida que pasa el tiempo la cirugia periapical va
evolucionando desde la planificacion con imagenes diagnosticas como son las tomografias
de haz conico , uso de microscopio/ magnificacion, la introduccién de piezolectro para la
remocion de hueso y manejo de la raiz. Con todo esto mencionado, la microcirugia
endodontica se ha hecho pronosticable y minimamente invasiva con la finalidad de que el

paciente preserve su diente natural.

De igual manera Schloss et al. (10) en el 2017 publicaron un estudio en el que
compararon la cicatrizacion luego de una cirugia apical utilizando radiografias periapicales
vs tomografia computarizada de haz conico. Estudiaron 51 dientes de 44 pacientes en los
que se observaron lesiones apicales preoperatorias y luego la cicatrizacion de estas luego
de las cirugias realizadas. Resultando diferencias significativas entre ambos métodos,
demostraron que para la evaluacion de cicatrizacion es importante el uso de volimenes,
siendo las tomografias computarizadas una imagen tridimensional esencial en la precision

de las cicatrizaciones.

La microscopia ofrece una mejor vision del campo operatorio, teniendo en cuenta
que es importante que vaya de la mano la iluminacion para mayor claridad, gracias a la
magnificacion es posible que el operador sea mas preciso a la hora de realizar abordajes
quirdrgicos. Con las nuevas innovaciones también se puede lograr la planificacion
quirdrgica mediante la tomografia computarizada de haz conico y con impresoras en 3D la
fabricacion de guias endodonticas, las cuales tienen la finalidad de que el procedimiento
quirurgico se realice lo menos traumatico posible. Strbac et al. (11) en el 2017, reportaron

un caso con el fin de exponer un tratamiento endodontico innovador, utilizando una guia
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impresa con el fin de realizar una precisa osteotomia y recesion apical. Estudiaron el caso
de una paciente de 38 afios, con lesion periapical en los dientes #16 y #15, estos presentaron
sobre obturacion, molestia a la percusion e inflamacion. Se le planificd la microcirugia
guiada endodontica con la ayuda de una tomografia computarizada y en un software se
marco el lugar especifico en el que se encontraba la gutapercha extruida, se realizd
osteotomia con piezoeléctrico, se realizé apicectomia minimamente invasiva y se elimino
el material extruido con éxito por lo que la paciente no tuvo dificultad posterior a la cirugia,

demostrando éxito sin complicaciones, mostrando cicatrizacion a través del tiempo.

Con la microcirugia apical se tratan lesiones que no pueden ser eliminadas de
manera ortograda, es por esto por lo que Pallarés-Serrano et al. (12), en un estudio
publicado en el 2021, evaluaron el rango de cicatrizacion de un diente tratado
endoddnticamente con cirugia apical luego de 5 afios, analizando la influencia de factores
pre y postoperatorios. Utilizaron pacientes que fueron sometidos a microcirugia apical,
utilizando triéxido de mineral agregado (MTA) para el sellado apical. Se estudiaron de
forma clinica y radiografica, de 111 pacientes, 99 clasificaron como cicatrizados,
demostrando cicatrizacion a un 81% luego de 5 a 9 afios de seguimiento, resultando que

las lesiones mayores a 5mm fueron las que cicatrizaron de manera mas lenta.

La separacién de instrumentos en la endodoncia es comdn y en algunos casos no es
posible eliminar el fragmento separado de manera ortdgrada, siendo esta de mayor reto en
la préctica y dificultando el prondstico de dicho tratamiento siendo necesaria la cirugia
periapical, es por esto que, T. Harada, et al. (13) en el 2021 desarrollaron una nueva técnica
quirdrgica para extraer el instrumento mediante el uso de un equipo piezoeléctrico
permitiendo este mediante sus vibraciones permitiendo al operador remover el instrumento
de manera pasiva. Pasada la cirugia se le dieron controles al paciente de 2 meses hasta 1

afio, sin presentar sintomatologia

Las lesiones de quistes son manejadas de manera conservadora cuando estas son de
gran tamafio y comprometen anatomia, por lo tanto, Tian et al (14) en el 2019 afirman en

su reporte que la descompresion de quistes mediante, curetaje limitado e irrigacion son

15



importantes para el manejo de lesiones de considerable volumen evitando dafio permanente
a demas estructuras dentales,los casos que evaluaron para este estudio fueron:
retratamiento no quirdrgico por radiolicidez en la radiografia, periodontitis apical
sintdmatica persistente y reabsorcion radicular . Para la descompresion se ultiliz6 un catéter
que fue introducido en el fondo del surco donde este fue suturado y le informaron a los
pacientes que debian irrigarse con solucion salina 3 veces al dia por 1 mes. Finalmente,
concluyeron que el curetaje y decompresion es la primera parte de la eliminacion del tejido
patologico, verificaron la regresion de células y disminucion del tamafio de la lesion,

preparando a los pacientes para una proxima cirugia menos traumatica.

Para Pammejeir (15) las cicatrices fibrosas post endodoncia y la lenta cicatrazacion
del hueso sospecha que podria darse un mal diagndstico, es por esto que vid necesario
biopsiar antes de planificar la cirugia periapical.Para hacer la biopsia fue utilizada la aguja
de biopsia de nucleo 6seo, obteniendo como resultado del analisis histélogico dando como
conclusion al clinco de disernir entre otras patologias como son el granuloa periapical o

presencia de quistes.

Viera et. al (16) en el 2020, establecen que existen lesiones que son de origen
endodontico y otras que no, es por esto que, para determinar el origen de estas es mediante
la ejecucion de una biopsia. La misma se realiza mediante curetaje, excision, incision y
enucleacion para la obtencion de muestras que seran enviadas a un laboratorio y posterior
a esto seran identificadas para su tratamiento. Resultando en esta investigacion que las
lesiones periapicales de origen no endodontico que fueron clinicamente diagnosticadas
tienen un porcentaje de 34.96%, siendo estas mas frecuentes en mujeres.

Se han desarrollado nuevas técnicas de curetaje para obtener buenos resultados en
la microcirugia periapical , asi mismo, Nesari etal. (17) en el 2020 publicaron en el journal
of endodontics su metodo de curetaje selectivo en puntos donde comprometian anatomia
como fueron: perforacién de las fosas nasales, lesiébn de comunicacién naso-oral y
proximidad al canal mandibular. Su técnica contd con una planificacion mediante la

tomografia de haz conico y el uso de magnificacion; para esta explicaban sus limitantes
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debido a la anatomia, por lo que las cantidades eran minimas. Luego del curetaje, estos
pacientes fueron sometidos a seguimientos de 12 a 24 meses en los que éstos tuvieron

cicatrizacion.

La calcificacion del sistema de conductos imposibilita el acceso y desinfeccion de
estos de manera ortogrado , siendo la cirugia la opcion para que por via retrograda se puede
finalizar el objetivo del tratamiento endoddntico; Falcon et al. (18) en el 2020 publicaron
en el Journal of Endodontics un caso de un paciente diagnosticado con abceso apical
cronico con calcificacion de la camara pulpar, este tuvo que ser intervenido de manera
quirdrgicay con este se implemento el Chamberless Endodontic Access, el cual es utilizado
en dientes anteriores con una previa planificacién por tomografia de haz conico de manera
sagital para seguir la luz del conducto, se realiz6 curetaje, biopsia de tejido granulomatoso,
reseccion apical, instrumentacién con limas U, desinfeccion del conducto con clorhexidina
al 2% y obturacién con técnica de condensacion lateral; el paciente fue sometido a 52 meses

de controles y se demostré que fue satisfactorio y éxitoso el tratamiento.

Entre los accidentes que pueden ocurrir al momento de realizar un tratamiento
endododntico estan las perforaciones, las cuales se deriban de la comunicacion entre el
sistema de conductos y la parte externa del diente; es por esto que Alexio R, et al (19) en
el 2021 publicaron un reporte de caso de un paciente masculino de 11 afios de edad, al que
se le realiz6 un tratamiento endodontico hace 1 afio por traumatismo y fractura coronal,
este presentd molestias a la palpacién en el fondo de surco. Para el diagnostico se le
tomaron radiografias periapicales y tomografia de haz conico donde se determind la
perforacion y extrusion de gutapercha en los cortes sagitales y se demostro la presencia de
tejido pulpar. Para la cirugia, levantaron colgajo, exponiendo la perforacion con extrusion
de gutapercha que fue removida con condesadores calientes, la perforacion fue sellada con
agregado de triéxido mineral (MTA), suturaron con hilo nylon monofilamentos no
reabsorbible , retiraron sutura y realizaron controles por 2 afios. De esta manera, afirmaron

que, el paciente no presento sintomatologia.
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En un estudio realizado en el afio 2018, por Vieira, et. al (20) se evaludé mediante la
terapia fotosensibilizadora la reduccion de microorganismos durante el tiempo de trabajo
en dientes que fueron sometidos a cirugia periapical a los que se les realizé apicectomia.
En el que resultd que: 19 dientes fueron retratados con presencia de periodontitis apical
sintomatica, por lo cual fue sugerida la cirugia, mediante esta luego de la apicectomia se
colocd azul de metileno como fotosensibilizador. La tasa de éxito de 15 dientes que fueron
disponibles para ser vueltos a llamar pasados 12 a 21 meses fue de 93%. Este estudio
demostrd que los casos que fueron tratados con foto sensibilizador presentaron una tasa de

cicatrizacion alta.

Para Landzberg, et al. (21) en el 2021, la cirugia endodontica tiene como finalidad
eliminar lesiones apicales, mediante curetaje y preparacion apical: apicectomia, y sellado
retrogrado. Durante la cirugia apical pueden ocurrir accidentes como: perforaciones,
desgaste de dentina y fracturas. Siendo de gran importancia, que, mediante investigaciones,
se desarrollen materiales que propulsen la produccién de material organico perdido. Estos
realizaron un estudio in vitro donde colocaron un sistema de barniz que propulsaba la
creacion de hidroxiapatita y nanoparticulas de chitosan, estas constan de grandes
propiedades antimicrobianas, dividieron el estudio en dos fases, en la fase 1 se colocd
barniz de hidroxiapatita, la actividad antimicrobiana se evalud aislando enterococcus
feacalis, ligamento periodontal y fibroblastos y la otra parte sobre el diente con la reseccion
de la raiz ya realizada. Dentro de los resultados arrojaron, que en la parte 1 disminuyd
satisfactoriamente la actividad antimicrobiana y en la parte 2 se obtuvo una capa de
mineralizacion de la dentina donde fue puesta, teniendo una reaccioén a las 24 horas con un

95% de cobertura antimicrobiana.

En el 2020 Erakovi¢, et al. (22) realizaron un estudio en donde evaluaron el
potencial efecto antiinflamatorio del Biodentine como sellador sobre la citotoxicidad y la
presencia de citoquinas osteodestructivas/ osteoprotectoras tomado de muestras en
humanos con lesiones periapicales. Se tomaron muestras en dientes de pacientes que se les
habia realizado apicectomia y pacientes que se les habia realizado extraccion. Estas

muestras fueron separadas, llevadas a un laboratorio y fueron mantenidas en temperatura
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basal y luego fueron evaluadas nueva vez, resultando que el Biodentine es citotoxico para
las lesiones periapicales. También se demostro que a mayor concentracion de Biodentine
este reducia las propiedades osteoprotectoras sobre las citoquinas. Llegando a la conclusion
que es un excelente sellador apical por la reparacién de hueso luego de un tratamiento
quirdrgico de eliminacion de lesiones periapicales ya que posee propiedades
inmunomoduladores y suprime las citoquinas inflamatorias y los mediadores

osteodestructivos.

La obturacion en endodoncia es desafiante, es por esto por lo que Endal et al. (23)
en el 2018, realizaron una investigacion para medir el tiempo operatorio en la preparacién
retrégrada, utilizando dos técnicas: GuttaCore y técnica de condensacion lateral en frio. Se
tomaron como muestra 24 molares del maxilar superior: primer y segundo molar, y de estos
se estudiaron los conductos distales y palatinos. Luego se realiz6 la conformacion y
obturacién, pasados dos meses, se procedio a realizar la apicectomia cortando 3mm de
apice y se prepararon 3mm de profundidad en la raiz de manera retrégrada con puntas
ultrasénicas, utilizando magnificacion, la preparacion se hizo en tiempos de 20 segundos
descansando cada 5 segundos para evitar perforar. Dentro de los resultados se demostro
que el GuttaCore fue removido en un lapso menor que la técnica de condensacion lateral
en frio; aclarando que con estas técnicas no se mostraron dafio en las raices tratadas a través

de tomografias.

La utilizacién de materiales selladores en microcirugia apical ha sido de gran
beneficio, ya que estos cuentan con propiedades biocompatibles y tienen caracteristicas
que aceleran el proceso de cicatrizacion de los tejidos periapicales. Wang et al. (24) en su
articulo publicado en 2017, describen que se evaluaron 74 dientes tratados quirdrgicamente
en un periodo de 12 a 30 meses pasada la cirugia. Se tomaron de referencia radiografias
periapicales para evaluar la cicatrizacion de estos. En los que un porcentaje alto logrd
cicatrizar en el tiempo de seguimiento y un porcentaje menor no cicatrizo en el tiempo
establecido. Teniendo en cuenta que, la sumatoria completa de dientes con cicatrizacion y
no cicatrizacion fue elevada con el Agregado de Tridxido Mineral (MTA), destacando asi

las propiedades de este excelente sellador.
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Mientras que por otra parte Zhou, et al. (25) realizaron un estudio en el 2017, donde
buscaron comparar la biocompatibilidad de los materiales de relleno retrégrados como son:
Agregado de trioxido Mineral (MTA) y iRoot Plus Repair Tooth (BP-RRM Innovate
Bioceramic) utilizados en la microcirugia endodontica. Se tomaron pacientes al azar con
periodontitis apical sintomatica, que se les habia realizado la endodoncia previamente; se
les realizo apicectomia cortando 3mm de raiz sin bisel y preparando 3mm retrogrados
agregando los materiales ya mencionados en el sellado del apice. Dentro de los resultados
presentados en el estudio se concluyd que no habia diferencias significativas entre los

materiales y no alteraban la cicatrizacion.

Arx, et al. (26) en su estudio, publicado en el 2019, tenian el objetivo de evaluar
dientes a los que se les habia realizado apicectomia, evaluar los signos y sintomas
mostrados con un seguimiento radiogréafico y la tasa de éxito del tratamiento quirdrgico de
la mano con Agregado de Triéxido Mineral (MTA). Se incluyeron 195 dientes invivo, a
los que cuales se les realizd apicectomia y sellado apical con MTA, se les realizd
seguimientos de reevaluaciones a 105, de estos 14 tuvieron que ser extraidos por
infecciones recurrentes. Afirmando con esto que el indice de éxito luego de 10 afios fue
menor, donde disminuy6 significativamente comparandolo con el primer afio que fue

mayor y se mantuvo en el seguimiento a los 5 afios.

Kadic et al. (27) evaluaron la fuerza de union de los selladores a base de silicato de
calcio luego de una preparacion retrograda, utilizaron los siguientes materiales: Agregado
de Tridéxido mineral (MTA), Biodentine, (Micro Mega Agregado de Triéxido Mineral MM
MTA) y TotalFill RRM. Evaluaron 30 raices unirradiculares tratadas endodonticamente,
se realizo la reseccion apical utilizando ultrasonico y se dividieron en tres grupos de
acuerdo con los materiales; (1) MTA, (2) Biodentine y (3) TotalFill root repair material
(RRM). Los resultados que arrojo el estudio fueron los siguientes: el TotalFill RRM fue el
que resultd con una mayor fuerza de unién a la dentina que el Micro Mega Agregado de
Triéxido Mineral (MM MTA) y el Biodentine.
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La hemostasia es de vital importancia en cirugia periapical ya que esta permite
mayor visualizacion y claridad del campo operatorio. Pefiarrocha-Oltra et al. (28) en el afio
2019, compararon la eficacia de dos técnicas de hemostasia: el uso de tiras de
politetrafluroetileno (PPFE) y epinefrina. Estos dividieron dos grupos, en los que realizaron
el mismo procedimiento quiruargico: cortes del apice de 3mm y retro preparacion de 3mm.
Lo que diferencié uno y otro es que: en el primer grupo se coloco las tiras de PPFE y
epinefrina en la cripta 6sea antes de la apicectomia y en el segundo grupo de seguimiento
se colocd Expasyl sobre el defecto 6seo y se removi6 pasados los 2 minutos. Dentro de los
resultados 8 de los 15 casos de los que se utilizd las tiras de PPFE se logré hemostasia con
un porcentaje menor, mientras que en los casos que se utilizé Expasyl solo 9 de 15 lograron
una buena hemostasia con un porcentaje mayor. Por lo que no hay cambios significativos

entre uno y otro, afirmando con que ambos logran su objetivo en el momento de la cirugia.

Es muy importante determinar con cual de los agentes hemostaticos se obtienen
mejores resultados en control de la hemorragia en la cirugia periapical con el fin de siempre
tener un buen hemostético a la hora de elegir. Pefiarrocha-Diago et al (29) realizaron una
investigacion en el 2018, en la que se realiz6 apicectomia haciendo el corte de 3mm a cero
grados evitando el biselado. Los agentes hemostaticos evaluados fueron: Epinefrina y
Cloruro de Aluminio, determinando lo siguiente: no control de la hemorragia, hemorragia
intermitente y control de la hemorragia en su totalidad. Resultando que dentro de los
dientes que fueron evaluados con los agentes hemostaticos no se presentd una diferencia
significativa entre uno y otro. Tampoco estos tuvieron resultados significativos al evaluar

la cicatrizacion.

Por otra parte, Pefiarrocha- Oltra, et al (30) evaluaron en su estudio realizado en el
2019, la eficacia de mantener hemostasia en la cirugia periapical realizando apicectomia
con un corte a 0 grados, evitando el biselado. Se evaluaron 2 tipos de agentes hemostaticos:
cloruro de aluminio y electrocauterizacion, para la evaluacion de esta contaron con la
observacién de 1 cirujano y 2 observadores para asi evidenciar lo siguiente: no control de

la hemorragia, hemorragia intermitente y control de la hemorragia. Concluyendo que el
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control de hemorragia fue mejor llevado con cloruro de aluminio, consiguiendo con este

control total de la hemorragia.

Continuando con el control de la hemorragia. Bharathi J, et al (31) Evaluaron que
con el uso del equipo piezoelectro mejora la calidad de vida del paciente durante y despues
de la cirugia periapical. En este estudio se tomaron 2 grupos para analizar la efectividad de
este aparato, comparandolo con el uso de curetas. El analisis tuvo como conclusion el
control de la hemorragia, mejor manejo del dolor,inflamacion y la reduccién de la ingesta

de analgesicos- antiinflamatorios para los pacientes.

En ese mismo orden Aminoshariae A, et al. (32) estudiaron el control de la
hemorragia para la cirugia periapical en pacientes que toman medicamentos sistémicos
como son antiplaquetarios y anticoagulantes, debatiendo entre si el tiempo de un
procedimiento quirurgico desde menos de una hora hasta la extensiéon del tiempo y la
exposicion del paciente en caso de complicarse. Los autores Ilegaron a conclusion que
dichos pacientes deben primero pasar con su médico para evitar posibles complicaciones

gue pongan en riesgo su salud durante la cirugia.

Pallarés-Serrano A, et al (33) presentan envidencia que los dientes tratados con
cirugia periapical que se consideren cicatrizados en poco tiempo deben evaluarse
nuevamente pasados los 3 afios, mientras que la evidencia del seguimiento a largo plazo es
limitado. Para el monitoreo se analizaron 332 dientes de ambos sexos, donde los
porcentajes de cicatrizacion en seguimiento a corto plazo era 86.9% , mientras que el
seguimiento a largo plazo era de 67.2%. Indicando que el prondstico de estos dependia de
el nivel del hueso crestal en relacion a la unién cemento esmalte, siendo menor cuando la

profundidad de sondaje era > 3mm mesial o distal al diente tratado.

Segun Haxhia, et al. (34) en 2021, cuando un tratamiento endoddntico falla existen
dos vertientes por los cuales los clinicos pueden optar, ya sea por un retratamiento no
quirdrgico o microcirugia periapical. Para elegir uno de estos se deben tomar en cuenta la

tasa de éxito a largo plazo, ambas técnicas tienen una finalidad y es la de preservar el diente
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en boca. Estos estudiaron el éxito de tratamientos no quirurgicos y cirugias apicales, en los
que resultaron: nivel de supervivencia de un retratamiento no quirurgico es de 90% pasados
los 2 afios, 86% después de 4 afios y 85% pasados los 6 afios; mientras que pacientes que
se les realizo la apicectomia fue 93.7% pasados los 2 afios 90.5% pasados los 4 afios y 88%

pasados los 6 afios, por lo que no hubo una gran diferencia entre un procedimiento de otro.

Mientras que Truschnegg, et al. (35) realizaron una investigacion en el 2020, con
la finalidad de estudiar el éxito a la hora de realizar la apicectomia, pero también la
rehabilitacion del diente tratado utilizando postes y restauracion final. Este estudio se llevo
a cabo colectando 73 pacientes, a los que se les habia realizado apicectomia y obturacion
retrograda, cabe destacar que estos ya presentaban rehabilitacion final con postes incluidos.
Los resultados de este estudio fueron los siguientes: el 85% de los dientes analizados
tuvieron un seguimiento de 1.5 a 5 afios después de la cirugia obteniendo cicatrizacién de
un 97.6%, 49 de estos tuvieron seguimiento completo de 10 a 13 afios obteniendo una
cicatrizacion de 75.8%, mientras que el peor de los casos lo obtuvieron los pacientes
fumadores, estos seguimientos llevaron control radiografico en todo momento. Afirmando
con este estudio que la cirugia apical en dientes con poste y corona presentan excelentes
resultados a través del tiempo, demostrando asi una alternativa ante el retratamiento y al

riesgo de la remocion de un material que puede traer complicaciones.

Para Akiyama, et al. (36) en su estudio publicado en el 2019, la sinusitis
odontogenica es causada por una respuesta inflamatoria secundaria a una infeccion de
origen pulpar, estas son tratadas por cirujanos orales y otorrinolaring6logos; y ademas de
esto se necesita tratamiento endodoéntico para su posterior cirugia. Es por esto por lo que
se investigaron las ventajas de una apicectomia a la hora de la intervencién quirirgica como
modo de beneficiar al paciente en vez de realizar la exodoncia. Este estudio retrospectivo
durd 3 afios, se realiz6 con pacientes ya diagnosticados con sinusitis odontogenica y su
respectiva cirugia endoscopica sinusal con apicectomia, para esto se contd con estudios
tomograficos de haz cénico. En los resultados, la tasa de éxito de la cirugia endoscépica

con apicectomia fue de 94.1%, mientras que el corte sinusal fue de 90.9%.
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Los tratamientos endoddnticos presentan errores de un 10 a un 15%; también se
habla de los altos porcentajes en cuanto a tasa de éxito en lo que se refiere a apicectomia,
es por esto por lo que Ran, et al. (37) realizaron un estudio en el 2020, realizado para
mostrar que tan exitoso es una apicectomia con relacion a las fuerzas oclusales en los
dientes anteriores escaneando el diente de un paciente de masculino de 29 afios que habia
sufrido trauma dental, y posteriormente habia sido tratado endoddnticamente con una
cirugia apical, se midieron las fuerzas de masticacion, simulando los tejidos perdiodontales
y hueso alveolar. Los resultados de estas medidas fueron los siguientes: aumento el nivel
de estrés de la raiz a mas de 7mm cuando lo normal en este era de 6mm, asi como también
aument6 a mas de 5mm o 4mm los niveles de overjet y la mordida profunda también

aumento.

En ese mismo orden, Riis et. al (38) realizaron un estudio en el 2018, donde
compararon el tiempo de los dientes a los que se les habia realizado cirugia endodéntica y
retratamiento no quirdrgico. Se tomaron dientes tanto anteriores como posteriores para este
estudio y se dividieron en dos grupos: el primer grupo quirurgico se le realiz apicectomia
de 3mm y preparo retrogrado de 3mm con sellado de agregado de trioxido mineral (MTA),
mientras que el otro grupo se le realizo retratamiento no quirdrgico y retiro de postes. Este
estudio se concluyé que luego de 10 afios de seguimiento entre un grupo y otro, no hubo
diferencias significativas entre el tiempo que estos dientes durarian en boca.

Arx et al. (36) realizaron una revision literaria en el 2015, con el objetivo de
comparar dientes endodonciados de pacientes adultos maduros que presentaban
retratamientos previos, aproximadamente 77,636 dientes que les fueron realizadas
apicectomias con la utilizacion de microscopia y radiografias convencionales. Se
mantuvieron en observacién por tres afos,los resultados arrojados en este estudio
demostraron una mayor tasade éxito en los dientes anteriores , luego premolares y el menor
porcentaje con los molares. concluyendo que los dientes anteriores presentaron mayor tasa

de éxito.
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Liao, et al. (40) mediante un estudio realizado en el 2019, evaluaron los resultados
de la reseccién apical, tomando en cuenta pacientes que se les hizo cirugia apical con
apicectomia. En todos los casos estudiados se les realiz6 apicectomia con cortes de 3mm
de raiz de manera perpendicular exacta, todos tuvieron la misma reposicion de la papila, al
igual que la medicacion, la toma de radiografias inicial y pasado el tiempo postoperatorio.
A esto, los resultados fueron los siguientes: los mejores rangos de cicatrizacion se
obtuvieron en mujeres de 60 afios, se les realiz6 un corte de 2mm de raiz, el tamafio de

lesion 2mm a 12mm y seguimiento de 12 meses 0 mas.

La cirugia apical endodontica guiada tiene como finalidad aumentar la precision de
los cortes y el tiempo operatorio, es por esto, que esta revision sefiala las ventajas ; Buniag,
et al (41) en el afio 2021, presentaron hallazgos existen de cicatrizacion, seguimiento
radiogréfico y fracaso. Se evaluaron 24 dientes de 23 pacientes pasado de 1 afio de la
cirugia en el que se utilizé la cirugia guiada y evaluaron la cicatrizacion por medio de
radiografias. Los resultados mostraron que 83% de los casos tuvieron una cicatrizacion
exitosa, mientras que 12.5% de los casos no habian completado su cicatrizacion y 4.5% de

los casos fallaron.

Mediante el corte del &pice en la microcirugia periapical se eliminan tejidos
patoldgicos que no pudieron ser eliminados por la endodoncia ortdégrada convencional, es
importante recalcar que, mediante este corte, el restante de raiz mantiene mucho estrées. Es
por esto por lo que Glmrikcu et al. (42) midieron en su estudio con el uso de simuladores
la longitud de reseccion agregandoles a estos modelos xenoinjertos, hidroxiapatita y
aloinjerto, los cuales permitieron en su totalidad que se disminuyera el estrés en la raiz

luego de la cirugia.

Cuando se realiza una apicectomia se debe valorar el estrés que genera el corte de
la raiz a la parte restante. Monteiro et al. (43) publicaron un estudio en el 2018, en el que
estudiaron dientes a los que les fueron realizados reseccién apical, y posterior colocacion
de postes de fibras, y otro grupo a los que solo se le habia realizado la apicectomia, también

compararon el biselado y como este beneficiaba a los grupos estudiados. Afirmaron que el
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grupo que se les habia realizado la cirugia y colocacion de poste de fibra a 90M’ estos que

presentan una mejor distribucion de estrés y por ende menor probabilidad de fracaso.

Las imégenes ultrasonicas son utilizadas en el campo médico, y también han sido
introducidas a la odontologia para evaluar la cicatrizacion pasada una apicectomia. Es por
esto por lo que Curvers et al. (44) realizaron un estudio en el 2018, a pacientes a los que se
les habia indicado retratamiento y con ello cirugia periapical. Se les realiz6 apicectomia
cortando 3mm de raiz y preparando 3mm retrogrados, colocando después Agregado de
Trioxido Mineral (MTA). Se determind mediante ondas ultrasonicas en este estudio que a
partir de los 3 meses de realizada la cirugia apical se pudo lograr la cicatrizacion de hueso,

siendo este resultado excelente para no someter a los pacientes a radiaciones.

Continuando con innovaciones, Gambarini et al. (45) presentaron un caso en el
2019, un estudio donde introdujo el sistema de navegacion dindmica en la microcirugia
periapical. Se evalud un paciente de 34 afios con un tratamiento endoddntico previo, este
presentaba dolor a la masticacion y se rehusé al retratamiento no quirdrgico, es por esto
que se opto por la cirugia. Se le realizé una apicectomia, teniendo el sistema de navegacion
de auxiliar en el plan quirargico, en el cual es necesario realizar una tomografia para el
posterior disefio de una guia y el uso de fresas para hueso con el fin de realizar el acceso.
Este cuenta con una calibracién donde el operador lo adapta al paciente, evitando

iatrogenias.
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DISCUSION

Yengoyan y Jikia (2) en el 2018 y Floratos y Kim (4) en el 2017 estuvieron de
acuerdo con que las indicaciones para una cirugia periapical son: presencia de quistes o
tejido granulomatoso, perforaciones, instrumentos separados, reduccion de 4apices

fenestrados y accidentes iatrogénicos.

El uso de imagenes diagnosticas en una cirugia periapical es de vital importancia,
ya que gracias a estas tendremos una mejor planificacion quirdrgica, es por esto Arx et al.
(6) mediante la tomografia de haz cdnico evaluaron la cicatrizacion luego de la cirugia,
mostrando con estos buenos resultados. A lo que Corbella, et al. (5) en el 2019 realizaron
un estudio donde se utiliza la tomografia de haz cénico para la planificacion quirurgica,
donde determinaron complejidades anatomicas desde: 95% de que el primer molar
mandibular tenga una raiz, una raiz para el primer premolar 97% también el 40% para la
localizacion del foramen mentoniano a nivel apical del primer premolar mandibular y 46%
ubicado entre el medio del primer premolar y segundo premolar mandibular. Kopacz, et al.
(7) en el 2021, indicaron que la tomografia de haz cénico sirve como prueba diagnostica y
que con 90.1% ayudan a distinguir la precisién de la fenestracion de la tabla dsea vestibular.

Harada et al (13) en el 2019 y Viera et. al (18) afirman que el curetaje es una parte
fundamental de la cirugia periapical, permitiendo con esta la eliminacion del tejido
granulomatoso y mediante reduce significativamente el tamafio de la lesién, evitando que

la proxima cirugia sea traumatica.

La microcirugia periapical tiene la finalidad de eliminar todo proceso patoldgico,
es por esto que se desarrollaron terapias antimicrobianas para aumentar el éxito de la
misma, Vieira, et al. (20) en el 2018 evaluaron una terapia fotodinamica y utilizaron el azul
de metileno como foto sensibilizador, mostrando una alta cicatrizacion. Mientras que para
Landzberg, et al. (21) en el 2021 realizaron un estudio donde se colocé un barniz de
hidroxiapatita y chitosan que sirvio como un agente antimicrobiano a las 24 horas de

haberlo puesto con 95% de éxito.
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Los selladores en la microcirugia apical, luego de una apicectomia son de gran
beneficio para la tasa de éxito de dicho procedimiento. Es por esto que Erakovi¢, et al. (22)
en su estudio, realizado en el 2020 llegaron a la conclusion de que el Biodentine es
excelente para la reparacion de hueso luego de un tratamiento quirargico. Por su parte
Zhou, et al. (25) realizaron un estudio en el 2017, comparando el agregado de tridxido
mineral (MTA) y iRoot plus repair como materiales de relleno retrogrado, afirmando que
ambos no presentan diferencias significativas entre uno y el otro, pero son excelentes

selladores por su biocompatibilidad.

Yengoyan y Jikia (2), Floratos y Kim (4), Pefarrocha-Oltra , et al. (26)
Pefarrocha-Diago et al. (27) Liao, etal. (35) corroboran que la reseccion o corte apical es
una parte fundamental en la cirugia endodontica, siendo esta necesaria para el corte del
apice de la raiz de 3mmy 3mm de preparo retrégrado con el fin de aumentar el éxito de la

cirugia sin exponer los tabulos dentinarios.

La hemostasia en cirugia es muy importante ya que con ella tenemos una mejor
visualizacion del campo operatorio, es por esto que Pefiarrocha-Oltra , et al. (26) en el
2019, compard tiras de PPFE Y epinefrina, donde no hubo cambios significativos entre
uno y otro. Mientras que Pefiarrocha-Diago et al. (27) en el 2018 compararon la epinefrina
con el cloruro de aluminio, en el que se concluyé que no hubo cambios significativos entre
uno y otro para lograr la hemostasia. Asi como también Pefiarrocha- Oltra, et al. (28) en
el 2019 compararon el cloruro de aluminio y electro cauterizacion, con el que se logré
mayor hemostasia fue con cloruro de aluminio. Mientras que Bharathi et al (31) afirman

que el uso del piezoelectro controla la hemorragia y la calidad de vida del paciente.

La tasa de éxito es de suma importancia cuando se habla de procedimiento se trata,
de esta depende la manera que ha ido funcionando cada avance utilizado en cirugia, es por
esto que Arx, et al. (26) realizaron seguimientos a dientes con sintomatologia luego de la

cirugia para comparar tasa de éxito, donde explica que el éxito de cirugia periapical se
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mantuvo en el primer y quinto afio en un porcentaje mucho mas alto que pasados los 10
afios. Por lo que Truschnegg, et al. (35) también evaluaron la supervivencia de la cirugia
periapical con ella la apicectomia y retratamiento no quirdrgico donde no hubo diferencias
significativas entre uno y otro, tomando en cuenta que sus porcentajes se mantuvieron altos
con el pasar de los afios. Truschnegg, et al. (35) evaluaron el éxito de la cirugia , pero en
este caso en pacientes a los que se les habia realizado postes y coronas , a los que se le
realiz6 un seguimiento de 10 a 13 afios, permaneciendo estos dientes en boca con 75.8%
de éxito. También Riis et. Al (38) evaluaron la longevidad de dientes a los que se les
realizé apicectomia utilizando Agregado de Trioxido Mineral (MTA), y retratamiento no
quirurgico; pasados los 10 afios mediante el seguimiento no hubo diferencias significativas

entre uno y otro, y mantuvieron porcentajes altos de éxito.

Las innovaciones fueron desarrolladas con la finalidad de reducir la tasa de fracaso
en la microcirugia endoddntica, teniendo en cuenta evitar las iatrogenias y que los pacientes
tengan una rapida y exitosa recuperacion. Es por esto por lo que Buniag, et al. (41) en el
afio 2021 afirmaron que la cirugia guiada aumentd la presicion de cortes y tiempo
operatorio, por lo que resulto ventajoso a los pacientes con 83% de cicatrizacion. Curvers
etal. (44), sostuvieron que para evitar la radiacion en los pacientes de manera continua se
introdujo el ultrasonido médico logrando medir la cicatrizacion por ondas ultrasonicas a
partir de los 3 meses de realizada la cirugia y, Gambarini et al. (45) presentaron el sistema
de navegacion a la cirugia logrando con este evitar iatrogenias y realizar cortes innecesarios

a la hora de realizar la apicectomia.
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CONCLUSIONES

Luego de una extensa revision de este trabajo se concluyé que:

- Es de vital importancia para realizar cirugia apical tener un buen diagndstico y
estudios de imagenes.

- Lautilizaciéon de magnificacion en el campo operatorio es importante.

- Para tener un prondstico favorable en una apicectomia se debe realizar una
reseccion apical de 3mm y preparacion retrégrada de 3mm.

- Esde suma importancia realizar el corte del &pice a 0 grados para evitar exposicion
de tubulos dentinarios.

- Ladescompresion, raspado y curetaje son importantes para disminuir el tamafio de
las lesiones.

- Laepinefrina se considera un excelente agente hemostatico en la cirugia.

- El uso del piezoelectro ayuda con el control de la hemorragia durantes la cirugia y
el postquirugico.

- Los selladores con mayor porcentaje de éxito para la cirupia periapical son los que
estan fabricados a base de silicato de calcio.

- Eluso de innovaciones tecnoldgicas como son: cirugia endoddntica guiada, sistema

de navegacion y el ultrasonido son de vital importancia para evitar iatrogenias.
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