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Resumen. Se presenta un nuevo colgajo que permite el acceso a la regi6n 
periapical para practicar tecnicas de cirugfa endod6ntica. Se efectua una 
revisi6n de los diferentes colgajos mucosos, sus caracterfsticas tecnicas, sus 
ventajas y sus inconvenientes. Se recalca la importancia de un correcto 
diser'\o de la incisi6n para que el procedimiento operatorio discurra de forma 
satisfactoria. 
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Abstract ______________ _ 

A new flap is presented, that allows gaining access 
to peripapical afea in cases where endodontic sur
gery is required. A Hterature review of the different 
mucosa/ flaps, its advantadges and withdrawals is 
made. The importance of a correct design of the flap 
for the success of the surgical procedure is emphasiz
ed. 
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lntroducci6n --------------

En la actualidad la cirugia periapical ha dejado de 
ser el tratamiento de eleccion de las lesiones periapi
cales de pequeno tamar'io ( diametro <2mm). General
mente es aceptado que el tratamiento endodontico 
sera la primera modalidad terapeutica a utilizar para 
intentar alcanzar la reparacion de las tejidos apicales 
y el cierre biologico del apice del diente lesiona
do(2A,7.9, 12- 16·25l. Sin embargo, hay ocasiones en las que
las tecnicas quirurgicas son imprescindibles; ello su
cede fundamentalmente: (a) cuando el pronostico del 

tratamiento endodontico es pobre; (b) cuando ha 
fracasado un tratamiento conservador; ( c) cuando se 
ha ocasionado yatrogenia; ( d) cuando es aconsejable 
efectuar una biopsia de la lesion. 

Estara.contraindicado el tratamiento quirurgico de 
estas lesiones si: ( 1) el tratamiento conservador al
canza resultados similares; (2) el estado general del 
paciente desaconseja las intervenciones quirurgicas; 
(3) la situacion anatomica de la region a tratar es
comprometida; ( 4) las capacidades tecnicas del
operador no son las adecuadas(2 .
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8, 15l. 

La cirugia periapical incluye un amplio abanico de
tecnicas, cuya descripcion se aparta de las objetivos 
de este estudid1 ·7· 14· 16· 18·22·24·25l. Estas tecnicas inclu
yen: (1) lncision/drenaje/desbridamiento; (2) puncion 
apical, trepanacion; (3) marsupializacion; (4) legrado 
periapical; (5) apicectomia o reseccion apical; (6) ob
turacion a retro; (7) reparacion perforacion radicular; 
(8) exeresis de fragmento apical fracturado; (9) hemi
seccion y amputacion radicular.

Las intervenciones quirurgicas en la region peria
pical (al igual que en otras regiones anatomicas) 
incluyen una serie de etapas sucesivas que deben ser 
realizadas de forma reglada. Dado que gran parte de 
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