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RESUMEN

La apicectomia es una intervencion quirdrgica la cual tiene como objetivo eliminar un
proceso de infeccion del hueso y asi tratar alguna alteracion que no pudo ser resuelto con
técnicas alternas en el apice. Las lesiones periapicales son alteraciones frecuentes, ya que
esta puede tener un desarrollo sintomatico o asintomatico segun los estudios realizados es
una alternativa muy buena que nos da resultados exitosos y lo mejor de todo es que

mantenemos la presencia del tejido dentario sin tener que llegar a una exodoncia.

El objetivo del caso clinico a presentar es conocer la efectividad de la técnica de apicectomia

como tratamiento quirargico en pacientes con fracaso endodontico.

Para esto presentamos un caso en el cual el paciente tiene 42 afios de edad y viene por
molesta de una pieza anterior inferior, en los examenes que se hicieron se pudo constatar que
el paciente presenta una sobre obturacion endodontica el cual el tratamiento de primera
eleccion es una apicectomia de la pieza 4.2, en la historia clinica no presenta patologias o
alteraciones que puedan comprometer a la intervencion en la cual se realiz6 una apicectomia
teniendo como resultados favorables.

Se tiene que tener en cuenta que técnicas a aplicar hay varias en este contexto aplicamos la
amalgama dental con buen resultado y controles exitosos, el paciente después de sus
controles se le dio el alta.

Palabras Clave: Apicectomia, viabilidad, procedimiento quirdrgico.



ABSTRAC
Apicoectomy is a surgical intervention which aims to eliminate an infection process of the
bone and thus treat any alteration that could not be resolved with alternative techniques in
the apex. Periapical lesions are frequent alterations, since this can have a symptomatic or
asymptomatic development according to the studies carried out, it is a very good alternative
that gives us successful results and the best of all is that we maintain the presence of the
dental tissue without having to reach a extraction.
The objective of the clinical case to be presented is to know the effectiveness of the
apicoectomy technique as a surgical treatment in patients with endodontic failure.
For this we present a case in which the patient is 42 years old and comes due to discomfort
from a lower anterior piece, in the examinations that were made it was possible to verify that
the patient presents an endodontic overfilling which the treatment of first choice is an
apicoectomy of piece 4.2, in the clinical history does not present pathologies or alterations
that could compromise the intervention in which an apicoectomy was performed, having
favorable results.
It must be taken into account that there are several techniques to be applied. In this context,
we apply dental amalgam with good results and successful controls. After the controls, the
patient was discharged.

Keywords: Apicectomy, Viability, Surgical Procedure.



INTRODUCCION

Una pieza dentaria muerta por distintas razones o maneras (traumatismos, caries, etc.)
normalmente llegan a complicarse si no se tratan a tiempo, he ahi que viene un tratamiento
muy conocido por muchos Ilamado endodoncia ya que asi podriamos evitar la pérdida de la
pieza dentaria, en esta area se trata de mantener al tejido dentario eliminando el plexo

nervioso Yy asi las patologias que este podria crear.

Cuando se trata una pieza endodontiamente podemos encontrarnos en dos situaciones, uno
seria llegar al punto exacto para tener un buen tratamiento endoddntico y el otro seria llegar
a una situacion como la sobre obturacién con el material endodéntico o la sub obturacién,en
la sub obturacién podemos llegar a un retratamiento endodoéntico y en la sobre obturaciona

una cirugia periapical o llamada también apicectomia.

Cuando hablamos de cirugia periapical nos referimos a la eliminacién del apice de la raiz
del diente que por motivos diferentes no se pudo llegar a retratar dicha pieza y crea
infecciones o granulomas y pudiendo llegar a quistes que se alimentan y destruyen la cortical
sea.!

Este tipo de lesiones son casi frecuentes ver en la consulta odontoldgica ya que son resultado
de una mala praxis de parte del operador y que tiene como resultados hasta la exodoncia de
piezas dentarias, las técnicas a emplear son varias, para este caso aplicaremos una obturacion

a la apicectomia con amalgama dental .2



1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO I

DESCRIPCION PROBLEMATICA:

Al existir fracasos endoddnticos convencionales, se es necesario una intervencion
quirdrgica, que pueda tener un bajo riesgo de recidiva, se considera que el factor mas
importante es la correcta eleccion del material seleccionado o elegido por el

profesional de salud esta es una variable la cual depende el éxito o fracaso.

Dado que los selladores apicales tras una cirugia tenemos uno que es el mas usado el
MTA (Agregado de triéxido mineral) ya que tiene buena biocompatibilidad, propiedad

de sellado evidenciada .2

Las lesiones apicales que ocurren cuando no hay una buena desinfeccién adecuada del
sistema de conducto radiculares, mediante una buena instrumentacion y abundante
irrigacion e incluso cuando se restaura una protesis fija, ya que siempre va a haber la
probabilidad de contaminacion de los fluidos orales con el conducto radicular. La mala

desinfeccion y secado antes de cementar la restauracion .4

FORMULACION DE OBJETIVOS:
1.2.1. OBJETIVO GENERAL:
e Conocer la efectividad de la técnica de apicectomia como tratamiento

quirdrgico en pacientes con fracaso endodéntico.

JUSTIFICACION:

La realizacion de este trabajo se justifica porque las apicectomias son tratamientos que
ayudan a conservar y salvaguardar las piezas dentarias, y asi mejorar la calidad de vida
de los pacientes y aumenta la satisfaccion, ya que este tratamiento hace que el paciente

no siente la diferencia, es por eso que a las apicectomias se les considera como una
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solucién conservadora. También servird como base para proyectos futuros que quieran

mencionar o hablar del tema.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
> INTERNACIONALES:

Tawil en el afio 2016; introdujo un estudio sobre las “retropeparaciones apicales
con ultrasonido sobre la propagacion de algunos efectos dentinarios” el estudio tuvo
una muestra de 84 tejidos dentarios que fueron tratados con microcirugia periapical
y revisados al microscopio dando como resultado un 0.8mm como emision de onda
y después de la preparaciéon ultrasonica de 3 grados, demostrando asi que las
preparaciones ultrasonicas son efectivas en estos tipos de tratamientos .°

Liu Et Al en el afio 2013; introdujo una nueva evaluacion con una punta ultrasonica
de tipo (Jetip) en 80 piezas dentales uniradiculares estas fueron divididas en dos
grupos de experimento un grupo con el Jetip y el otro con la punta ASED, la
investigacion paso por diferentes pruebas como movimientos guiados y llegé a la
conclusién que trabajando con estos dos tipos de puntas dan como resultado una
rapida preparacion de la raiz pero que en 5 dientes formaron microfisurasdetectadas
en el microscopio siendo 2 en el Jetip y 3 en el ASED.

Silva, Flores en el 2015- Evalu6 “la capacidad de Biodentine para resistir la micro
filtracion cuando es usado como material de retro obturacion mediante un sistema
de transportes de fluidos computarizados”. Para esta investigacion tomaron como
muestra dos materiales biocompatibles de ultima generacién como es el Biodentine
y el MTA gris de la casa angelus con resultados interesantes para ambos materiales
demostrando que no existe microfiltracion en ambos pero con diferencias en su

manipulacion y el tiempo de fraguado de estos materiales entre otros .’
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Romero C, D. Caballero en el 2015. Realizaron una investigacion sobre el método
de filtracién en muestras experimentales colocando tinta china para llegar al conteo
cuantitativo en el material MTA de Angelus y el MTA pro root, teniendo
importantes resultados como que los dos materiales forman una barrera apical sin
necesidad de colocar Hidroxido de calcio pero que en la parte técnica y

procedimientos requieren afinar para la toma de decisiones clinicas.®

NACIONALES:

Correa J. en el afio 2015; en su estudio del analisis estadistico sobre el efecto del
biodentine en diferentes horas para analizar la resistencia y micro filtracion frente
al MTA se lleg6 hacer un meta anélisis de estos dos materiales dando un resultado
favorable al biodentine en cuanto a sus propiedades, sellado y longevidad
comprobando con el esteroscopio electronico viendo que a mas horas de tiempo
tomando en consideracion 3 y 6 horas la resistencia era mejor en el biodentine .°
Cardenas R. en el 2017; en un analisis de bibliografias respecto a los materiales
usados en cirugia periapical sobre el uso y composicion en diferentes materiales,
el MTA ha sido uno de los mejores materiales aplicados en este tipo de casos el
cual tiene en su composicion el cemento portland que utilizan en el area de la
ingenieria pero también en las caracteristicas y propiedades que hasta ahora no
llega a estar en desuso Yy se aplica también para este tipo de casos .1°

Villareal, Ramos y Diaz en el 2016. En un estudio realizado sobre el sellado apical
del MTA luego de una cirugia pues es ventajoso gracias a las propiedades fisico
quimicas y biologicas mencionado por Gomez y colaboradores, pero lo mas

importante es la formacion de trabéculas dseas y un excelente sellado marginal y el
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tener baja toxicidad en el resultado del caso clinico e evidencio la estimulacion del

hueso sano .1

2.2. BASES TEORICAS
A) Microfiltracion:

En la actualidad la odontologia se basa en protocolos para poder prevenir y lograr
un buen mantenimiento de la salud, ya que esto nos ayuda a combatir las distintas
patologias como caries dental, gingivitis y periodontitis existiendo asi maneras de
evitar la prevalencia, una de estas y la mas conocida prevencion y promocion de
la salud bucal con materiales como los fluoruros y sellantes de fosas y fisuras y
evitar la filtracion de los alimentos y posterior la aparicion del biofilm. esta es
debido al ingreso de fluidos entre el material a utilizar y la pieza dental ya que esta
obstruye el sellado coronario y la penetracion de microorganismos y algunos

elementos que lleguen al foramen apical.*?

B) Microfiltracion en Endodoncia

La microfiltracion siempre ha sido un problema en odontologia y la endodoncia
no escapa de este tema, el paso de los micro organismos es inevitable a través del
conducto y el material usado para obturar la pieza dentaria, aqui influencian
muchas medidas para que exista la microfiltracion, el operador influye mucho en
la micro filtracion, la anatomia de los conductos y el material elegido para el
sellado.

El pase de los fluidos o sustancias 0 microorganismos a través de los materiales
es necesario tomarlo en cuenta y para ello tenemos que tener en cuenta la
alcalinidad del conducto y las propiedades de los biomateriales el ayuda al

establecimiento en el apice radicular.
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El proceso de microfiltracion ocurre por el movimiento de bacterias a través de la
obturacion esta es la consecuencia de una mala obturacion de dicho canal
radicular, los factores pueden ser una mala preparacion inadecuada del conducto
radicular por el odontélogo, materiales elegidos, cementos inadecuados o material
restaurador provisional dejado por un largo periodo de tiempo. Para prevenir la
microfiltracion se puede aplicar un buen sellado de las paredes, un buen material
de obturacion y la correcta irrigacion.
La causa fundamental del fracaso es la transferencia de microorganismos por
medio del pice a tejidos periapicales y este produce un efecto hace que produzca
una reaccion inflamatoria.*®

C) Apicectomia
Entendemos por apicectomia que es la recesion quirargica, de un foco periapical
del &pice dentario, la recesion apical es la eliminacion de una porcion de la final
de la raiz, este es el procedimiento comun de la cirugia endodontica.
Historicamente muchos autores aconsejaron el curetaje perirradicular como el
tratamiento definitivo de la cirugia endodontica sin la recesion apical. Este
razonamiento esta centrado en que es necesario conservar la cubierta del apice
radicular y tanta longitud como sea posible para la firmeza del diente.
Otros autores manifestaron que el curetaje perirradicular por si solo sin la reseccion
apical y la obturacion retrograda nunca se deben considerar el tratamiento final de
la cirugia endodontica a menos que este asociado a un retratamiento endodontico
ortogrado
El tratamiento quirdrgico de los focos apicales es un tema que ha interesado a los
cirujanos orales de todos los paises. Bien es claro que hay que llevarla con éxito
ya que requiere muchos detalles quirtrgicos de interés.
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Dicen que la amputacion de radicular se llama “la operacion de los mil detalles”,
dicha operacion tiene que ser realizada con una buena habilidad del operador y
considerar las minimas condiciones quirurgicas.!*
Técnicas de Apicectomia:

La cirugia periapical llamada también apicectomia consta de la eliminacién del
apice de la raiz del diente y la posterior obturacion con un material que le de
sellado y evite la microfiltracion posterior, en este caso se va a trabajar la
obturacion del apice con la amalgama dental que tiene entre sus componentes la
limadura de plata y mercurio que tratado con cuidado nos ofrece efectos
favorables en el diente.'®

La realizacion sera en los siguientes casos:

e Cuando el apice presenta una curvatura o dilaceracion que nos impida la
instrumentacion.

e Cuando hay puentes fijos muy extensos o dientes con grandes
reconstrucciones 0 coronas y pernos que no dejen realizar un tratamiento
de conductos.

e Cuando aparecen instrumentos rotos y no se pueden retirar.

e Cuando existe una sobreobturacion y el material llega al periapice esta
produce dolor e inflamacion.

e Cuando existen algun tipo de traumatismo que fracture el tercio apical de
la raiz.

e Cuando existe una perforacion en la raiz en el tercio apical.

Hasta la actualidad dichas indicaciones, son recomendables para cualquier

cirugia periapical, teniendo en cuenta algunos factores que puedan implicar un
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ruesgo afiadido (pacientes con enfermedades sistémicas, enfermedad

periodontal, pacientes con boca séptica).

Los pasos seran:

Preparacion del paciente- Consiste en la anamensis detallada,
patoldgicas, diagnostico e informacion al paciente del procedimiento
quirdrgico

Anestesia- Se utiliza la técnica de la anestesia local de acuerdo a la historia
clinica y ver en la historia clinica si el paciente presenta alguna alergia a
algun farmaco.

Incision y disefio del colgajo — En la actualidad existen varios tipos de
incisiones, todos tienen la finalidad de realizar un colgajo de espesor total,
para poder obtener una buena zona de trabajo y realizar el menor dafio de
trabajo para asi poder favorecer la cicatrizacion. La eleccion de la incision
se hara de acuerdo al nimero de piezas y los datos obtenidos por el examen
clinico y radiogréfico.

Incision intramuscular o de Neumann. Es la eleccién en endodoncia ya
que esta se basa en la realizacion de una incision en el surco gingival, con
el festoneado de los cuellos dentarios y seccionando las papilas
interdentarias, acompafiado de una incision vertical liberadora, con este
tipo de incision se puede observar todos los vasos supraperiosticos y la
cicatrizacion es de primera intencion.

Despegamiento del colgajo — Este se realiza separando y elevando el
periostio que debe formar parte del colgajo, que, a su vez, se despegara
desde la cara interna y en direccion a apical con el periostotomo en
contacto con el hueso alveolar.
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e Acceso Apical y legrado periapical- Para localizar el apice de la pieza
procedemos con realizar una osteotomia de la cortical vestibular para
localizar la lesion, La venta que se realice debe ser grande para poder
observar la raiz afectada.

e Apicectomia o Tratamiento Apical- Consiste en la eliminacion de los
conductos accesorios apicales infectados, tener un buen acceso a la parte
lingual o palatina de la raiz.

En la actualidad se recomienda ser conservador en la recesion apical,
normalmente alrededor de 2 0 3 mm, ya que esto nos permite eliminar el
90% de los conductos laterales y ramificaciones accesorias, sellar parte de
los conductos restantes y colocar la obturacion retrograda en el conducto
principal.

El procedimiento se realiza con una fresa de fisura, el angulo y la extension
dependera mucho de la etioldgica del tratamiento.

En la actualidad se hacen recesiones “tipo flauta” con un angulo
lingovestibular de 45°y un angulo recto de bisel de 0°.

De acuerdo a los avances nos permite una mejora respecto a la
visualizacion del campo operatorio, algunos estudios de los autores
Giheany y Cols, nos ensefian que a medida que el bisel sea mayor aumenta
la superficie de tubulos dentinarios expuestos y por consiguiente la
filtracion.

e Obturacion Retrograda o Retroobturacio
En el tratamiento de la cirugia debemos tener en cuenta que el cnducto e
tridimensional y el legrado tiene que ser completo pues si no realizamos

dicho paso tendremos complicaciones a futuro.
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La retroobturacién se realiza en un ambiente seco y aséptico, por ellos es
muy importante el control de la hemorragia. La retrocavidad la secamos
con aire y con papel de puntas de papel estériles, luego se realiza una toma
radiografica para comprobar la calidad de obturacion y la limpieza de la
cavidad osea.

Ciertas caracteristicas del material de la obturacion retrograda son las
mismas que las de un material de obturacion de conductos. Estos
materiales se adhieren a las paredes de la preparacion y sellar el sistema
de conductos radicualres,esta debe ser bien tolerada por los tejidos
perirradiculares y no tefiirlos, debe estimular la cicatrizacion , ser facil de

manipular y radioopaco, dimensionalmente estable y no absorbible .
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CAPITULO 111
CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA

> ANAMNESIS:
Nombre: H. L. F Edad: 42 afios

Paciente acude a la consulta refiriendo que quiere que le incomoda o no le gusta la
sonrisa que tiene ya que no se ve muy estético y la pieza estaba hacia su lengua. El
paciente refiere que hace aprox. 2 afios sintié un poco de dolor, pero se automedico y
dejo de tener incomodidad en la pieza, hace aprox. un afio la pieza empez0 a irse hacia
su lengua y no se miraba nada estético.

> ANTECEDENTES:
Paciente refiere no tener ningin antecedente de riesgo, ni factores que podrian
determinar una posible enfermedad a futuro.

» EXAMEN CLINICO:
A la ectoscopia el paciente se encuentra en aparente buen estado de salud general,
aparente buen estado de salud nutricional y de hidratacion, ademas de estar lucido,
orientado en tiempo, espacio y persona.
En el examen intrabucal a la inspeccion se observa a nivel de la pieza 4.2 presentaba

desgaste en la corona y la pieza estaba lingualizada.

Fig.1 Pieza 4.2

18



» EXAMENES COMPLEMENTARIOS: “Radiografia periapical pieza 4.2”

IRO, compatible con material radio opaco a nivel de la corona compatible con material
restaurador.

IRO, compatible en el conducto radicular compatible con material obturador

IRO, compatible con material de obturacion sobrepasando el apice de la raiz

IRL, compatible con proceso infeccioso a nivel apical leve.

Podemos observar que también hay presencia de ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal

FIGURA N°2: Examen radiogréafico de la pieza 4.2
>» TRATAMIENTO:

En el plan de tratamiento que se optd en este caso es una apicectomia con material

(amalgama) de la pieza 4.2.
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Fig.3 Fotos Intraorales

Fig. 4 Colocacion de la anestesia
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Fig.5 Incisién de la zona a trabajar (media luna)

Fig. 6 Desprendimiento del colgajo
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Fig.7 Osteotomia

Fig. 8 Lavado de la zona a trabajar
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Fig.9 Apicectomia y aplicacion del material (amalgama)
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Fig. 10 Limpieza e Irrigacion

Fig. 11 Sutura de la zona trabajada
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Fig. 12 Toma radiogréfica post tratamiento
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CONCLUSIONES

Las apicectomias son tratamientos quirurgicos que su principal objetivo es conservar
la pieza dentaria quitando una parte del apice dental.

La técnica debe realizarse de una forma reglada y comprende: anestesia correcta,
incision, despegamiento del colgajo mucoperiostico, osteotomia, raspado periapical,
reseccion radicular, tratamiento radicular (obturacién retrograda), sutura y cuidados
postoperatorios. La apicectomia se realiza con una fresa de fisura, se bisela la parte
radicular y podemos o0 no proceder a la obturacion retrograda.

La realizacion de una radiografia posquirirgica es muy necesaria para valorar el
resultado.

Cada caso es diferente por lo tanto es necesario una evaluacion y planeacién
cuidadosa antes de realizar el procedimiento quirtrgico, para establecer su viabilidad

y prondstico.
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APORTES

Obturacion Retrograda o Retro obturacion o apicectomia es el término que se aplica
para hacer la seccion y restauracion del mufion apical para mantener la pieza dentaria
y su rehabilitacion posterior.

En la actualidad se recomienda ser conservador en la recesion apical, normalmente
alrededor de 2 0 3 mm, ya que esto nos permite eliminar el 90% de los conductos
laterales y ramificaciones accesorias, sellar parte de los conductos restantes y colocar
la obturacion retrograda en el conducto principal.

Materiales hay varios hoy en dia que se utilizan para la obturacion en una apicectomia
y no deja de pasar desapercibido la limadura de plata con mercurio ya que no existen
evidencias de alteracién alguna.

El paciente evoluciond al tratamiento sin problema alguno y se refirié al rehabilitador

para su tratamiento final.
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