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RESUMEN

En el siguiente trabajo presento el procedimiento de una Apicectomia en pieza anterior, cuyo
objetivo es demostrar, que tan seguro y eficaz es.

Cabe mencionar que la Apicectomia es uno de los pasos de la Cirugia Periapical y suele ser el
ultimo recurso para conservar un diente afectado, es la extirpacion de la punta del apice radicular,
y se da a consecuencia tras un fracaso endodéntico, o sobre extension del material obturador, o
cuando el conducto radicular esta obstruido sin posibilidad de realizar una reendodoncia, como
también fracturas de instrumentos dentro del conducto radicular, o cuando hay calcificaciones asi
como curvaturas muy pronunciadas en las raices y entre otros.

En el siguiente caso clinico procedimos a realizar el acto quirtrgico la Apicectomia en la pieza
anterior, extirpar la punta de la raiz entre 2 a 3 mm, eliminar el tejido periapical patolégico, y sellar

de forma hermética el conducto del nervio para evitar la reinfeccion.

Palabra clave: Apicectomia, Extirpacion, Tejido periapical patologico, Reinfeccién



ABSTRACT

In the following work I present the procedure of an apicoectomy in anterior piece, whose objective
is to demonstrate how safe and effective it is.

It should be mentioned that Apicoectomy is one of the steps of Periapical Surgery and is usually
the last resort to preserve an affected tooth, it is the removal of the tip of the root apex, and it occurs
as a consequence after endodontic failure, or overextension of the obturator material, or when the
root canal is obstructed without the possibility of performing a re-endodontia, as well as instrument
fractures within the root canal, or when there are calcifications as well as very pronounced
curvatures in the roots and among others.

In the following clinical case, we proceeded to perform the surgical act of Apicoectomy in the
anterior tooth, remove the tip of the root between 2 to 3 mm, remove the pathological periapical

tissue, and hermetically seal the nerve conduit to avoid reinfection.

Keyword: Apicoectomy, Excision, Pathological periapical tissue, Reinfection



I1.-INTRODUCCION

El trabajo de investigacion, puesto en consideracion plantea como objetivo, determinar la validez
de una apicectomia, considerandolo como tratamiento quirargico conservador en un diente anterior
superior, con previo fracaso endoddntico, en paciente femenina de 32 afios de edad; en la actualidad
la cirugia periapical es realizada a escala mundial, colocandose injertos 6seos, en nuestro Pais este
tratamiento se emplea para conservar dientes que exponen patologia periapical; la apicectomia, es
una reseccion quirdrgica, nos sirve para eliminar un foco infeccioso periapical, esta se produce
,principalmente por fracasos en el procedimiento endoddntico, algunos por fracturas de limas,
dientes que presentan dilaceraciones que impiden accesibilidad apical, adecuada, espigo postes,
pernos en los dientes u obturaciones que obstaculizan, el retratamiento, esta técnica se emplea de
forma preferente en dientes unirradiculares, por medio del tratamiento de conducto se excluye, se
quita la pulpa dental necrosada o infectada, nos evita la extraccion del diente, se preserva los
dientes que son muy importantes para la masticacion y mantener una oclusion correcta y no haya
dafios subsiguientes a la articulacion temporomandibular!. Para realizar este tratamiento de
apicectomia, se analizé detenidamente la radiografia, y se aperturo la zona de la raiz infectada, En
el caso clinico tratado procedimos a retirar o extirpar una pequefa parte del apice de la pieza

dentaria y de tejido blando circundante que pudo estar infectado, se realiz6 por via transmaxilar.



2.1. Planteamiento del Problema

“Cuando una pieza dentaria es afectada por la caries principalmente y por distintas razones
(traumatismos, y otros) internamente se produce un proceso infeccioso que se desplaza a través del
conducto de la raiz al hueso, existen distintos tipo de tratamientos para poder eliminar estos focos
infecciosos como el tratamiento de conductos para poder evitar la pérdida de la pieza dental, si la
endodoncia no elimina el proceso infeccioso del hueso se puede volver a realizar el retratamiento
de la pieza afectada o hacer una Apicectomia “2.afirma Agama® que “la eficacia de la apicectomia
es mas del 80% en tratamientos efectuados, y con la técnica microquirirgica es del 95%2.

2.2. Diagnostico de la salud general

La apicectomia es una técnica quirdrgica cuya finalidad es quitar una infeccion que perjudica la
raiz de un diente y causa afeccion de tejidos adyacentes, Este modelo o guia de cirugia se realiza
solo si han fallado la endodoncia, si es inabordable el extremo terminal del 4pice, este
procedimiento se inicia abriendo la encia y el hueso para luego extraer la parte infectada de la raiz
luego se efectla el sellado y se procede a suturar, se le considera como cirugia oral y como
tratamiento conservador sin embargo antes de iniciar el abordaje es sumamente necesario el
diagnostico, por medio de un estudio previo, y disefiando el protocolo, el motivo es quitar del

medio la infeccidn totalmente.
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2.3. Objetivos

Determinar la validez de una apicectomia, considerandolo como tratamiento quirdrgico
conservador, en un diente anterior superior, con previo fracaso endoddntico, en paciente femenina

de 32 afios de edad.

111.-MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Cortés J. (2019), desarroll6 una investigacion titulada “Apicectomia anterosuperiores sobre
obturacion endodontica, determinaron la eficacia de la apicectomia en el diente 11,que presentaba
obturacion endodéntica, la metodologia empleada, fue descriptiva, describen el protocolo
quirdrgico, el caso clinico fue realizado, en una paciente femenino de 45 afios de edad que referia
dolor al fondo del surco en el area anterior del maxilar superior desde hace 4 meses que se realiz6
un tratamiento de conducto en la pieza 11, por medio de estudios radiograficos observaron una
extrusion del cono de gutapercha hasta el hueso alveolar y establecieron una cirugia peri apical
como tratamiento, con examenes de laboratorio a la paciente para confirmar que esta apta para la
cirugia, seccionaron 3 mm del pice junto con la extrusion del cono de gutapercha y acompafiado
de un sellado apical, los resultados fueron satisfactorios, la paciente no presento sintomatologia
alguna tampoco movilidad dentaria, concluyen afirmando que esta intervencion quirdrgica es muy
eficaz ya que retiraron sin ninguna complicacion el cono de gutapercha y se pudo conservar la
pieza dentaria” “.

Jarrin M et al.(2019), presenta su investigacion titulada; “Tratamiento de lesion periapical con

obturacion retrograda e injerto 6seo. Reporte de un caso; presentan el caso ocurrido tras el fracaso

del tratamiento endoddntico, observaron una lesion quistica en el peri apice, en una paciente
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femenina de 39 afios de edad, determinaron una tumefaccién de consistencia blanda que estaria
afectando la integridad del tejido Gseo, sin sintomatologia, las pruebas de vitalidad pulpar
resultaron negativas, al examen radiografico se observé una sombra radio lGcida compatible con
lesion peri apical cronica que afecta a las piezas dentales 11 y 12,decidieron efectuar la cirugia
periapical con apicectomia, y con sellado apical retrogrado y enucleacién de la lesion quistica, e
injerto 6seo, entre las principales conclusiones, sostienen que la técnica de obturacion retrograda
e injerto 6seo constituye una técnica de tratamiento efectivo para el sellado del conducto a nivel
apical y la regeneracion de defectos periapicales de gran tamario, en las lesiones endoperiodontales
es necesario realizar tanto el tratamiento endoddntico, como el periodontal, siendo el tratamiento
endodontico habitualmente el que se realiza primero” °.

Coelho R.et al.(2020) Presenta su investigacion realizada en Brasil titulada “Apicectomia e
obturacao retrograda de dente com calcificacdo radicular interna: relato (Apicectomia y obturacién
retrégrada de diente con calcificacion radicular interna: reporte de caso) es un estudio descriptivo
elaborado a partir de un reporte de caso de una paciente de 43 afios, quien busco el servicio de la
Clinica de Atencion Primaria 111 de la Facultad de Odontologia de Pernambuco de la Universidad
de Pernambuco, para tratamiento endoddntico del diente 13,el colgajo quirdrgico de eleccién fue
el de Neumann, concluyen afirmando que la cirugia de apicectomia es una indicacién para dientes
con raices completamente calcificado y sin posibilidad de retratamiento endodoéntico convencional,
a través de esta maniobra quirurgica, es posible tener regresion de la lesion, reparacién de tejido
endododntico, periapical y estructura 6sea, preservando el dienten forma eficaz” 8.

Dian F.et al.(2020) la investigacion realizada tiene como titulo “Apicectomia y enucleacién en
incisivo lateral maxilar con quiste radicular, tratar el incisivo lateral maxilar con pulpa necrotica 'y
quiste radicular mediante apicectomia, cierre retrogrado mediante agregado de triéxido mineral,

seguido de enucleacion y aplicacion de injerto 6seo, en una paciente de 28 afios que sufria de dolor
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recurrente e hinchazén en el area del incisivo superior derecho; tenia antecedentes de traumatismo
en dicho incisivo, desde hace 12 afos, la prueba de percusion y la prueba de palpacion arrojaron
resultados negativos, la radiografia de tomografia computarizada de haz cénico mostré lesiones
radiotransparentes circulares con un borde radiopaco firme que rodeaba el apical del diente, lo que
resultdé en una pérdida de hueso cortical en la cara labial, el incisivo lateral maxilar fue
diagnosticado como pulpa necrotica con quiste radicular, es de sefialar que el tratamiento de
endodoncia convencional se realizd en dos visitas utilizando hidroxido de calcio como
medicamento intracanal seguido de restauracion de resina compuesta de clase I; el procedimiento
de apicectomia se realiz0 en la tercera visita utilizando agregado de trioxido mineral como material
de relleno retrogrado seguido de enucleacidn de quistes radiculares y aplicacion de injerto 6seo
como material de regeneracion dsea, se realizd control después del tratamiento mostraron una
buena regeneracion del tejido 6seo, el control postoperatorio en el tercer mes mostrd una
regeneracion funcional del tejido 6seo, conclusion, la apicectomia y el cierre retrogrado con
trioxido mineral agregado seguido de enucleacién y aplicacion de injerto 6seo es un tratamiento de
eleccion para la necrosis pulpar con el quiste radicular” ’.

Abu Hasna A.et al .(2020), en su investigacion realizada en Brasil, titulada; “Apicoectomy of
Perforated Root Canal Using Bioceramic Cement and Photodynamic Therapy; (Apicectomia de
conducto radicular perforado con cemento biocerdmico y terapia fotodinamica) afirman que la
perforacion de la raiz es un accidente endodontico comun, su manejo depende principalmente de
la desinfeccidn del conducto radicular y el sellado de la zona de perforacion evitando cualquier
comunicacion con el periodonto para evitar la recontaminacion, el caso que describen es de un
paciente que fue referido para tratar la Perforacion de la raiz debido a un tratamiento previo del
diente # 22; el diagnostico fue periodontitis periapical sintomatica, consideraron retirar el conducto

radicular del n. ° 22 y realizar una intervencion quirdrgica (apicectomia) asociada con
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antimicrobianos fotodindmicos, utilizaron cemento biocerdmico 5SMO,como material de obturacion
del extremo radicular. Realizaron el procedimiento en dos sesiones y control en dos visitas como
conclusion: El cemento biocerdmico 5SMO induce la reparacion de la lesion periapical, tiene la
capacidad de sellar el area periapical expuesta del diente, y tiene una buena adaptacién marginal,
consideran que el éxito estuvo relacionado en forma principal a la desinfeccion del conducto
radicular y del sitio quirargico” 8.
3.2. Bases teoricas
La apicectomia elimina una infeccidn que dafia a la raiz de un diente y por consiguiente a tejidos
adyacentes., se realiza si han fracasado la endodoncia, y cuando no es accesible el extremo final de
la raiz, en algunos casos cuando se presenta conductos falsos y también por accidentes en la
preparacion de conductos como fractura de instrumento.
Motivos para una Apicectomia

e Frustrado tratamiento radicular.

e Presencia de dilaceraciones en los dientes.

e Dientes con falsos conductos.

e Fracturay alojamiento instrumental de endodoncia.

e Endientes con poste ,perno mufion que impiden su remocion, y que presenten infeccién en

tal caso, debera efectuarse la apicectomia y la consiguiente obturacion retrograda °.
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APICECTOMIA

La cirugia periapical es el tratamiento o prevencion de la patologia perirradicular con un abordaje
quirurgico, el cual incluye una serie de procedimientos que se realizan para eliminar los sintomas
y la lesion.

Procedimiento de una Apicectomia:

1. Disefio del colgajo mucoperiostico

2. Levantamiento del colgajo mucoperiostico

3. Trepanacion de la cortical externa

4. Curetaje

5. Reseccidn del apice radicular

6. Obturacion retrégrada

2.2.2 LESIONES PERIAPICALES

“Se da una relacion entre la pulpa y los tejidos periapicales debido a proximidad anatémica y su
relacion fisiolégica, al presentarse una inflamacion pulpar, causara cambios en el ligamento
periodontal, inclusive antes que la pulpa se necrotice el hueso alveolar se perturba y empiezan a

presentarse signos radiograficos de la lesion periapical (Escoda, 2004)” °.

Fish clasificd en cuatro zonas de alteracion presentes en el peri apice:

1. De infeccion: Localizada cerca al foramen apical y se presenta infiltracion leucocitaria, y por

bacterias provenientes del conducto radicular.
2. De contaminacion: no existen bacterias, pero abunda toxinas microbianas

3. De irritacion: Rodea al foramen apical pocas toxinas, actlan las defensas por lo que hay

presencia de osteoclastos.
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4. De estimulacion: Es la méas perimétrica abundan fibroblastos quienes elaboran colageno,
dandose por lo tanto formacién de matriz organica, sobre ella los osteoblastos formaran hueso

(Escoda, 2004)°.

“La severidad de la lesion periapical dependerd mucho del nimero de microorganismos, la defensa
de nuestro cuerpo, la virulencia de los mismos, y si el individuo presenta una limitada respuesta de
defensa por parte de su sistema inmune, se desatara un proceso de inflamacion agudo, mientras
que, Si posee pocos microorganismos, si virulencia se encuentra atenuada y el individuo posee

buenas defensas el proceso inflamatorio sera crénico” 1%

2.2.3 INDICACIONES

1. “Dificultades anatomicos que imposibilitan un desbridamiento y obturacion integros:
circunstancialmente nos encontramos con calcificaciones, torcimientos radiculares muy
pronunciadas, que pueden arriesgar el tratamiento endodontico y no se logre una buena
instrumentacién, y obturacion y pueda ocurrir una filtracion apical continua, es preferible intentar
un tratamiento de conductos radiculares o retratamiento antes de la cirugia periapical al no lograrse
una completa instrumentacién y obturacion, es posible realizar la reseccion de la porcién no
instrumentada y no rellenada de la raiz y colocar una obturacion en el extremo de la misma”2°.

2. “En casos que el tratamiento de conductos ha sido medianamente realizado y por lo tanto hay
un fracaso,un retratamiento endodéntico no mejoraria el resultado obtenido, como, por ejemplo;
sobre obturaciones ,escalones en la instrumentacion, y perforaciones™°.

3. “En casos de evidencia de patologia apical por instrumentos rotos, materiales restauradores,
segmentos de pernos, y otros objetos extrafios y es imposible efectuar un retratamiento

endodéntico™©,
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4. “Lesiones periapicales grandes que no se resuelven con el tratamiento de conductos radiculares,
en ocasiones ciertas lesiones perirradiculares pueden aumentar de tamafio después de un
desbridamiento y obturacion adecuados™?, Garcia ° considera que “La filtracion apical continua
es el nido de esta lesion en expansion y la reseccidn radicular con la colocacion de un sellado apical
10

puede resolverla

5. Necesidad de estudio histopatologico de un tejido perirradicular.

2.2.4 CONTRAINDICACIONES
2.2.4.1 Enfermedades Periodontales

Efectuar una cirugia apical ante la existencia de una enfermedad periodontal, ocasionara mal
pronostico, es posible que haya destruccion 6sea, bolsas periodontales, ausencia de encia adherida,

en tal caso no se recomienda la apicectomia.
2.2.4.2 Insuficiente soporte 6seo

El diente perdera de por si un reducido soporte 6seo al realizarse la apicectomia, este hecho sera
desfavorable, pudiendo provocar una movilidad dentaria, influenciado por la proporcion corona-

raiz.
2.2.4.3 Fracturas radiculares

Traumatismos por golpes ocasionan facturas ya sea horizontales o verticales a nivel radicular, en
casos también presencia de caries radicular, estos dientes afectados no podran ser salvados

recomendandose su exodoncia, no se puede en esos casos proceder con la apicectomia.

2.2.4.4 Cercania a estructuras anatdmicas y zonas de dificil acceso
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La forma de las raices varia en las personas en algunos casos son largas y pueden estar en contacto
con el seno maxilar o el conducto dentario inferior efectuar intervencion quirtrgica es muy
arriesgado, se puede provocar parestesia inclusive comunicacion bucosinusal, ademas, algunos
pacientes, tiene un fondo del vestibulo muy corto y otros poca apertura bucal, lo que dificulta la

apicectomia por que no habra un buen campo de vision 2.

IV.- CONTENIDO
4. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

ECTOSCOPIA

Paciente de sexo femenino, con edad aparente de 32 afios de edad, con facies aparentemente
normal, con biotipo leptosémico con estado de nutricion, ABEN y ABEH, con estado de conciencia
lucido, en posicion semisentada y con actitud preferente, no presenta estado de gravedad, refiere
molestia en la zona anterior

4.1. Historia Clinica:

Datos de Filiacion:

NOMBRE Y APELLIDOS: Margot Tovar Apumayta

EDAD: 32 afos.

SEXO: Femenino

DOMICILIO: Rafael Miranda S/N

TELEFONO:

OCUPACION: Comerciante

vV v v v v v'v

FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/1989
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vV v v Vv

v

vV v v v v v v

LUGAR DE PROCEDENCIA: Sapallanga.La Punta
Anamnesis:
A. MOTIVO DE CONSULTA: “Me duele el diente”

ENFERMEDAD ACTUAL.: Llega a consulta paciente femenina de 32 afios de edad, que
hace 2 afios le realizaron un tratamiento de rehabilitacion, hace 6 meses presentd dolor
agudo en una pieza anterior, lo controlé tomando pastillas, actualmente solo presenta
molestias y se le inflamd la encia, a la inspeccion clinica se observo enrojecimiento en la
encia e inflamacion. Refiere que no quiere perder nunca mas un diente. Sus expectativas

son altas

ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: No refiere.
ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS

» PATOLOGICOS: No refiere

ANTECEDENTES FARMACEUTICOS: No refiere

QUIRURGICOS: Refiere haber sido sometida a cesarea con su ultimo hijo
TERAPEUTICOS RECIENTES: No refiere

SUENO: Sin alteracion

SED: Sin alteracion

PETITO: Sin alteracion

AMPLIACION: Afirma que hace un afio le extrajeron la primera molar inferior derecha,

pese a realizarse una curacion.

4.2. Examen clinico general:
PESO Y TALLA: 62 Kilogramos 164 centimetros

PIEL Y ANEXOS: Color de piel triguefia sin lesiones aparentes, con nevus en la parte lateral del

cuello, temperatura normal de la piel, humedad normal, sin turgencia y buena elasticidad.

SIGNOS VITALES
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> PA : 120/80 mm Hg.

» PULSO : 83 pulsaciones x minuto.

» TEMPERATURA : 37 °C.

» FREC. RESPIRATORIA : 20 respiraciones X minuto.

» ESTADOS DEL PACIENTE : ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP.

4.3. Evaluacion integral

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

EXAMEN EXTRABUCAL

FACIE: Normal

CRANEO: Normocefalo

CARA: Normofacial

MUSCULOS: Temporal, Masetero, Pterigoideo Externo, Pterigoideo Interno, Digéstrico,
Esternocleidomastoideo, Cervicales Posteriores; asintomaticos y con buena tonicidad.

ATM: Sin alteracion evidente.

REGION HIOIDEA O TIROIDEA: Sin lesion aparente

GANGLIOS: No presenta ganglios infartados

EXAMEN INTRABUCAL

TEJIDOS BLANDOS

LABIOS Y COMISURA LABIAL: Labios de color rosado, humectados, comisuras conservadas
con presencia de maculas de color marréon de 1 mm aproximadamente en el labio superior.
CARRILLOS: De color rosado coral, humectados, presencia de linea oclusal (linea alba), salida

de conducto de Stenon permeable sin alteracion.
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PALADAR DURO Y BLANDO: De color rosado coral, rugas palatinas conservadas, rafe medio,
sin alteracion, no presenta lesion en el paladar.

ORO FARINGE: Uvula vibrante, amigdalas aumentadas de tamafio no secretante

LENGUA: De tamafio normal, himedo, ovalada, con saburral en el tercio medio del dorso de la
lengua, puntillado multiple en el tercio medio y anterior de la lengua.

PISO DE BOCA: Frenillos sin alteracion importante.

Encias: Color rosado, textura lisa, ausencia de sangrado, presenta gingivitis leve asociado a placa
bacteriana

FRENILLOS: Situacion y posicion normal

SALIVA: Fluida.

TEJIDOS DUROS

MAXILARES: Maxilar superior forma ovoide; Maxilar Inferior ovoide

DIENTES

NUMERQO: 26 dientes

ZONAS EDENTULAS Y REBORDE ALVEOLAR: No presenta

ANALISIS DE PIEZA DENTARIA SINTOMATICA

PZAN° 1.2

INSPECCION: Presenta corona.

PERCUSION: Presenta molestias a la percusion vertical y horizontal

EXPLORACION: Se registra microfiltraciéon

Palpacion: No presenta movilidad

PVP: Frio: No presenta Calor: No presenta

OCLUSION

RELACION MOLAR.- DERECHA No reg. s IZQUIERDA No reg.
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RELACION CANINA. - DERECHA Clase I ; IZQUIERDA Clase I
Linea media: No registrable

TRAYECTORIA MANDIBULAR:

APERTURA: Hacia el lado derecho CIERRE; hacia el lado izquierdo
DIMENSION VERTICAL: Fisiologica

GRADO DE APERTURA BUCAL: Amplia normal

OVER BITE: No reg. OVER JET: No reg.

INTERFERENCIAS OCLUSALES: Ninguna

MOVIMIENTOS EN CENTRICA: Desviacion hacia el lado derecho
MOVIMIENTOS EXCENTRICOS: Ningiin contacto al lado de balance
POSICION DE REPOSO Y ESPACIO LIBRE: 2mm de espacio libre
4.4. Diagnostico y pronostico

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

DEL ESTADO GENERAL

Presenta aparente buen estado de salud general; no presenta enfermedades sistémicas, no requiere
interconsulta.

DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS

Diente superior lateral izquierdo con absceso periapical

EXAMENES AUXILIARES Y OTROS

Figura 1. Radiografia periapical
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Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
Se observa: IRO compatible con corona protésica, pilar de puente protésico, sobreobturacién de

conducto radicular, imagen radiolUcida en relacion probable a lesidén osteolitica periapical que
presenta limites definidos y bordes no corticalizado.

Diagnostico del estado dentario:

Diagnostico definitivo:

Periodontitis apical cronica, por terapia endoddntica inadecuada del diente 12

4.5 Pronostico: favorable

Pronostico: cuyos factores son tamafio de la lesion periapical, sellado de los conductos por la

endodoncia y la presencia de lesiones periodontales acompafiantes.
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V.- PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1. Formulacion del Plan de tratamiento general

Iniciamos aplicando anestesia infiltrativa, la cirugia se efectla a través de una pequefia incisién
semilunar, que nos facilita la entrada a la zona infectada. Extirpamos el dpice dental y se procede
a drenar los tejidos adyacentes, para luego realizar una limpieza y se procede al sellado de los
conductos, para precaver que vuelva a crearse infeccion dental en la zona como Ultimo paso se
sutura la pequefia incision.

Ayala (2012) “La técnica debe realizarse de una forma reglada y comprende: anestesia correcta,
incision, despegamiento del colgajo mucoperiostico, osteotomia, raspado periapical, reseccion

radicular, tratamiento radicular (obturacion retrograda), sutura y cuidados postoperatorios™®.
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CASO CLINICO
APICECTOMIA EN PIEZA ANTERIOR 1.2

Figura 2. Fotografias Intraorales

OCLUSAL

OCLUSAL DERECHA OCLUSAL IZQUIERDA

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
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OCLUSAL SUPERIOR OCLUSAL INFERIOR

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza

Figura 3. Colocacion de anestesia

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
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Figura 4. Incision

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza

Figura 5. Depegamiento del colgajo

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
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Figura 6. Apicectomia

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza

Figura 7. Irrigacion

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
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Figura 8. Colocacion de MTA

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
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Figura 9. Sutura

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza

Figura 10.Radiografia de control

Autor: Carla Milagros Gardefia Mendoza
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5.2. Plan de control y mantenimiento
El paciente después de la intervencion quirurgica (Apicectomia) debera seguir una dieta blanda
y a base de alimentos frios en el lapso de las 24 horas posteriores a la cirugia, no debe masticar
con el diente intervenido o afectado, tampoco con los adyacentes, evitar fumar en las horas
subsiguientes, asistir al control los primeros 15 dias y cuando se presenten algunos signos o

sintomas debera comunicar al odontélogo tratante.

Antibioterapia Post Cirugia

» Amoxicilina 500 mg VO cada 6 horas por 5 dias.

» - Dexametasona 04 mg IM cada 12 horas por 2 dias.

» - Ketorolaco 60 mg IM cada 12 horas por 2 dias.

- Antisépticos bucales con clorhexidina libre de alcohol

* - Programacion del paciente para control de la

evolucidn y retiro de puntos a los 8 dias posteriores a la intervencion.

* - Programacién del paciente para control de la evolucion 2 meses
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VI.- DISCUSION

Cortés* “en el caso clinico de una paciente femenina de 45 afios de edad que referia dolor al fondo
del surco en el area anterior del maxilar superior desde hace 4 meses, se realiz6 un tratamiento de
conducto en la pieza 1.1, la radiografia mostro, una extrusion del cono de gutapercha hasta el hueso
alveolar y se someti6 a una cirugia periapical como tratamiento, realizada la apicectomia
seccionando 3 mm del &pice junto con la extrusion del cono de gutapercha y acompafiado de un
sellado apical, tuvo un resultado exitoso” 4. El caso nuestro cuyo tratamiento fue de un diente
anterior 22,con sobre obturacion, se efectud el tratamiento tan igual como lo describe Cortés* en
su caso seccionaron 2 mm, eliminando el cono sobrante extruido, y sostenemos que teniendo en
cuenta a muchos autores después de haber transcurrido 6 meses del tratamiento, no se presenta
dolor ni alteracion en los tejidos blandos debemos considerarlo un éxito ya que el diente sigue
cumpliendo su funcion y el tamafio de la lesion disminuyo notablemente. Conforme a lo estipulado
por Jarrin® “La técnica debe realizarse de una forma reglada y comprende: anestesia correcta,
incision, despegamiento del colgajo mucoperiostico, osteotomia, raspado periapical, reseccion
radicular, tratamiento  radicular  (obturacion  retrograda), sutura y  cuidados
postoperatoriospresentan el caso ocurrido tras el fracaso del tratamiento endoddntico, observaron
una lesion quistica en el peridpice, en una paciente femenina de 39 afios de edad, determinaron
una tumefaccion de consistencia blanda que estaria afectando la integridad del tejido 6seo, sin

sintomatologia, las pruebas de vitalidad pulpar resultaron negativas, al examen radiografico se
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observo una sombra radioltcida compatible con lesion periapical cronica que afecta a las piezas
dentales 11 y 12,decidieron efectuar la cirugia periapical con apicectomia, y con sellado apical
retrogrado y enucleacion de la lesion quistica™ .El protocolo descrito, fue el que seguimos en
nuestra paciente, nosotros observamos en nuestra paciente tratada sobreobturacion de conducto
radicular, imagen radiolGcida en relacion probable a lesion osteolitica periapical que presenta
limites definidos y bordes no corticalizado. Al respecto consideramos que siempre debe estar
presente que el retratamiento endodontico debe estar por delante del tratamiento quirdrgico, ya que
existe evidencia de una mejor cicatrizacion en el alveolo.

Abu Hasna® et el, afirman categoricamente que la perforacion de la raiz es un accidente
endoddntico comun, su manejo depende principalmente de la desinfeccidn del conducto radicular
y el sellado de la zona de perforacion evitando cualquier comunicacion con el periodonto para
evitar la recontaminacion. Esta apreciacion se debe considerar en el diagnéstico para realizar una

apicectomia.
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VII.- CONCLUSIONES
En base al objetivo propuesto en el reporte de suficiencia profesional concluimos:
e La Apicectomia es una forma de tratamiento disponible, exitoso para el tratamiento de
diversas patologias radiculares
e El producto con el que se cierra el tercio apical no debe irritar a los tejidos aledarios.
e Se logré alcanzar la regeneracion los de los tejidos peri apicales y se logré eliminar los
signos y sintomas del periapice.
e La radiografia de control post tratamiento quirirgico es muy importante ya que gracias a

esta podemos valorar el resultado final de nuestro tratamiento realizado.
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VIIl.- RECOMENDACIONES
e Estos tratamientos deben ser, mas acreditados en la estructuracion académica, otorgando a
los estudiantes habilidad y destrezas, en la realizacion del tratamiento de apicectomia.
e Este tipo de tratamiento, no es apto para todos los casos, se debe llevar a cabo

correctamente, las probabilidades de éxito.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado?

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA CIRUGIA PERIAPICAL Y

APICECTOMIA

Yo, MARGOTH TOVAR APUMAYTA. COMO PACIENTE, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, DECLARO que he sido debidamente INFORMADO/A, por el cirujano abajo firmante, y en
consecuencia, le AUTORIZO junto con sus colaboradores,la Bachiller en Odontologia Gardefia Mendoza Carla
Milagros para que me sea realizado el procedimiento denominado APICECTOMIA EN PIEZA ANTERIOR 12, Me
doy por enterada/a de los siguientes puntos relativos a dicho procedimiento: La cirugia oral se hace necesaria para el
tratamiento de muy diversas problemas y patologias de la cavidad oral. Entre dichas patologias se encuentran las
lesiones periapicales y de los apices (raices) radiculares de los diversos dientes, para cuyo correcto tratamiento se hace
necesaria la cirugia periapical. Como consecuencia de una caries, patologia dental o un traumatismo dental se puede
producir una necrosis de la pulpa, seguida de una infeccioncronica en la region apical o periapical de su raiz, que con
el tiempo desarrolla un granuloma periapical y en ocasiones quistes dentarios. El paso inicial para tratamiento de estas
lesiones suele ser la endodoncia (matar el nervio) del diente afectado y, en caso de fracaso de la misma, no resolucion
completa de la lesion o gran tamario de la misma, se realiza la apicectomia de todas las raices afectadas. La apicectomia
es la extirpacion del extremo final de una raiz dental, con limpieza de la cavidad residual y obturacion y sellado de los
conductos radiculares cuando ésta fuese incompleta. He sido informado y entiendo que la realizacion de esta
intervencion NO GARANTIZA la permanencia de la pieza dental en cuestion en mi boca, siendo en ocasiones
necesaria la extraccion de la misma. En casos indicados es necesaria la reconstruccion del lecho quirargico mediante
injertos de hueso, fraccionplasmatica rica en factores de crecimiento del propio paciente u otros materiales sintéticos,
con el fin de asegurar el éxito y viabilidad de los dientes tratados. Todos estos procedimientos tienen el fin de conseguir
un indudable beneficio, sin embargo no estan exentos de complicaciones, algunas de ellas inevitables en casos
excepcionales, siendo las estadisticamente mas frecuentes: * Alergia al anestésico, 0 medicaciones utilizados antes,
durante o después de la cirugia. * Hematoma, hemorragia e inflamacion postoperatoria de la zona intervenida e

Infeccion postoperatoria del lecho quirargico y/o materiales utilizados. * Apertura de los puntos de sutura. ¢ Dafio a
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los dientes vecinos. * Falta de sensibilidad parcial o total, temporal o permanente del nervio dentario inferior

(sensibilidad del labio inferior). * Falta de sensibilidad parcial o total del nervio lingual, temporal o definitiva (de la
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