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La cirugia periapical trata la patologia de origen
dentario que no se resuelve con el tratamiento de
conductos por via ortograda. El objetivo de este
trabajo es revisar y actualizar el estado de las
investigaciones en relacion a la cirugia periapical. La
introduccion de avances tecnologicos como el
microscopio, las lupas de aumento, las radiaciones
laser, los ultrasonidos y los nuevos materiales de
obturacion retrograda suponen unas mejoras
técnicas que aumentan la excelencia de nuestros

tratamientos y mejoran el pronostico de la cirugia
periapical. El uso de materiales de regeneracion
Osea aceleran y mejoran el proceso de curacion
natural de la herida quirtrgica.
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ABSTRACT

Periapical surgery is the technique which treats
dental pathology that does not cure with conservative
endodontic treatment. The aim of this paper is to
revise and update the state of research regarding
periapical surgery. The development of new
technologies like the microscope, the magnifying
glasses, the laser radiations, the ultrasounds and of
the new root-end filling materials allows an
impairment of the surgical therapy which increases
the quality of our treatment and also allows a better
prognosis of the periapical surgery. The use of bone
regeneration materials will help to accelerate and
improve the natural healing of the surgical wound.
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INTRODUCCION

Los avances tecnologicos introducidos en los ulti-
mos anos han supuesto una mejora ostensible en las
técnicas quirargicas utilizadas en los diferentes ambi-
tos de las Ciencias de la Salud. La aplicacion de estos
avances y la utilizacion de materiales que tienden a
ser lo mas biocompatibles posible hacen que los resul-
tados de nuestros tratamientos sean mejores. '

Se deben agotar siempre las posibilidades del tra-
amiento conservador antes de proceder a la cirugia
periapical, ya que el tratamiento quirtrgico produce
un mayor disconfort en el paciente, el coste econo-
mico es mayor y el absentismo laboral aumenta debi-
do al dolor y a la inflamacion postoperatorios™.

La cirugia periapical es la técnica que trata la pato-
logia de origen dentario que no se resuelve con el tra-
amiento de conductos por via ortograda. Consta de
tres partes bien diferenciadas: el legrado de la lesion
apical, la apicectomia y la obturacion retrograda.

La proliferacion de los tratamientos con implantes
dentales hace que también se encuentren descritos
casos de cirugia apical en los mismos®.

La cirugia periapical se realiza en un campo de tra-
bajo de dimensiones muy reducidas. Con la utilizacion
de lentes de aumento se facilita la vision, pero con
la aparicion del microscopio quirtrgico se puede visua-
lizar perfectamente la raiz y otras estructuras anato-
micas importantes®® (Fig. 1).

El instrumental adaptado a este tipo de cirugia tam-
bién ha experimentado un avance importante debido
ala reduccion de su tamano (microespejos, puntas de
ultrasonidos, transportadores de material de obtura-
cion retrograda, etc.), permitiendo asi su uso con mayor
facilidad en las zonas de mas dificil acceso®.

Siguiendo un protocolo basado en el respeto a los
principios biologicos en el manejo de los tejidos e
incorporando nuevas técnicas, han sido descritos resul-
tados positivos de la cirugia periapical que alcanzan
el 91% de los casos®.

Los estudios de seguimiento de los pacientes some-
tidos a cirugia periapical han aportado tasas de éxito
de esta técnica que oscilan entre el 91y el 88% con
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Figura 1. Utilizacion del microscopio dptico para cirugia periapical.

seguimientos de un ano®”, aunque algunos estudios
demuestran que los controles postoperatorios que se
efecttan a los pacientes son muy variables y no se
pueden comparar en numerosas ocasiones los por-
centajes de éxito de los tratamientos debido a que los
periodos de control son demasiado cortos®.

El objetivo de este trabajo es revisar y actualizar el
estado de las investigaciones en relacion a la cirugia
periapical.

A continuacion se recogeran los avances en la ciru-
gia periapical en relacion a la técnica quirtrgica, los
materiales de obturacion retrograda y la regeneracion
tisular.

TECNICA QUIRURGICA
Aislamiento del campo operatorio

El control de la hemostasia esta directamente rela-
cionado con la calidad de la obturacion retrograda que

se podra realizar y, por consiguiente, tiene relacion

directa con el pronostico del tratamiento®.

El primer paso antes de comenzar la intervencion
quirargica serd efectuar una técnica anestésica ade-
cuada, utilizando un anestésico que lleve incorpora-
do un vasoconstrictor, siempre y cuando el estado
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general del paciente lo permita. La utilizacion del vaso-
constrictor nos facilitard el control de la hemostasia,
circunstancia que nos permitird tener un campo ope-
ratorio lo mds exangtie posible.

Pueden emplearse materiales hemostasicos antes
de colocar la obturacion retrograda para mejorar el
grado de aislamiento, como el colageno y las fibras de
alginato cilcico, que dan excelentes resultados. Es
importante recordar que cuando este tipo de material
es retirado de la cavidad 6sea, se debe hacer un legra-
do de la misma para obtener el sangrado de las pare-
des oseas y favorecer la formacion de un buen coi-
gulo®.

Laser en cirugia periapical

Se han aplicado distintos tipos de laseres en ciru-
gia periapical como el de CO,, Erbium:YAG. Argon,
Neodimio:YAG y Erbium, Cromium: YSGG.

El laser de CO, se-ha aplicado sobre la superficie
apical y en el hueso periapical antes de reposicionar
el colgajo mucoperiostico para obtener un efecto desin-
fectante, pero en estudios i vivo e in vitro no se ha
observado ninguna mejora respecto a los dientes que
no han sido tratados con este tipo de ldser10-13).

El liser de Er:YAG se ha usado para efectuar la
ostectomia y la apicectomia® 1415, Respecto a la ostec-
tomia, no se han encontrado diferencias significativas
comparandolo con la técnica convencional con pieza
de mano vy fresa redonda de carburo de tungsteno a
baja velocidad‘+.

En la reseccion radicular, el liser de Er:-YAG da
excelentes resultados debido a que las superficies radi-
culares quedan lisas y limpias. Se obtiene ademas una
mejor curacion y disminuyen las molestias postope-
ratorias, a pesar de que requiere mayor tiempo de tra-
tamiento que las técnicas convencionales(1,

Al utilizar el laser de Er:YAG en la apicectomia, los
tabulos dentinarios quedan abiertos, lo cual podria
aumentar la capacidad de adhesion de algan tipo de
material de obturacion retrograda, lo que se traduci-
ria en una disminucion de la filtracion apical y por
tanto en un mejor sellado apical.

Novedades en cirugia periapical

Con el uso del liser de Argon se ha demostrado
una disminucion del barrillo dentinario y de los resi-
duos, pero no una menor filtracion apical®,

Se han hecho diversos estudios con el liser de
Nd:YAG para valorar una posible mejora del sellado
radicular en la cirugia periapical. La aplicacion de este
tipo de laser sobre la superficie radicular apical pro-
duce la fusion y la recristalizacion de la superficie de
la dentina, dando como resultado un aspecto de lava
y provocando el sellado de los canaliculos dentina-
rios{7-2D,

El laser de Er,Cr:YSGG se ha estudiado en el trata-
miento de conductos, dando buenos resultados, ya
que supone una mejora tanto del dolor postoperato-
rio como de la desinfeccion de la zona operatoria debi-
do a su accion bactericida@?),

Ultrasonidos en cirugia periapical

La introduccion de los ultrasonidos para efectuar
la cavidad de obturacion retrograda presenta una serie
de ventajas respecto al método convencional rotato-
rio con contraingulo y microcabezal, como son el
hacer una preparacion mas profunda, un mayor para-
lelismo con el conducto radicular, menor riesgo de
perforacion radicular, menor cantidad de barrillo den-
tinario y tener un mejor acceso al dpice dentario con
una minima ostectomia o reseccion Gsea2320, se dejan
menos tubulos dentinarios expuestos y se aumenta la
capacidad de sellado®”, ademas de facilitar su aplica-
cion en dreas de dificil acceso(23-20),

La produccion de microfracturas y la aparicion de
grietas se ha descrito por algunos autores como el prin-
cipal inconveniente del uso de los ultrasonidos®, aun-
que otros consideran que esto s6lo sucede cuando se
aplican de forma incorrecta o cuando se emplean altas
potencias20:29.30),

Microcirugia
La cirugia periapical se efectia en un espacio redu-

cido y, en ocasiones, de dificil acceso, por lo que la
introduccion de materiales quirtrgicos adaptados a
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Figura 2. Cirugia periapical Relleno de la cavidad de obturacion
retrograda con MTA.

este tipo de cirugia ha supuesto una mejora en la téc-
nica quirdrgica. Los microespejos permiten una vision
correcta de la zona operatoria, las puntas de ultraso-
nidos no requieren una ostectomia tan amplia debido
4 su menor tamano y el microinstrumental de obtu-
racion retrograda (transportadores de amalgama, ata-
cadores, etc.) hacen posible trabajar en este espacio
de reducido tamano®.

MATERIALES DE OBTURACION RETROGRADA

La obturacion retrograda clasica es la que se hace
con amalgama de plata non y 2 sin zinc, pero en los
ltimos anos se han ido introduciendo nuevos mate-
riales, por lo que encontramos numerosos trabajos
que comparan sus caracteristicas in vivo e in vitro. El
objetivo de estos estudios es encontrar un material
de obturacion que se comporte igual o mejor que la
amalgama de plata y que no presente sus inconve-
nientes.

Las conclusiones de los estudios mas recientes son
que el material que tiene una mayor capacidad de
sellado marginal es el MTAG!33 que supera al IRM, la
amalgama de plata y el cemento super EBA en evitar
la filtracion®2. El MTA presenta como inconvenien-
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tes principales su dificil manejo clinico y su elevado
coste economico. En los casos en que la obturacion
retrograda se hace con MTA, se da un elevado por-
centaje de éxitos de la cirugia®? (Fig. 2).

También se han obtenido buenos resultados i vitro
con el cemento super EBAGL3% | con los ionomeros de
vidrio®? y con la aplicacion del barniz de copal como
material complementario®>.

Los compomeros han obtenido buenos resultados
in vitro3% 37 aunque algunos estudios muestran una
capacidad de sellado inferior a la de la amalgama de
plata®®.

En estudios realizados en animales los compome-
ros muestran peor biocompatibilidad que la amalga-
ma de plata®®.

El cemento super EBA puede mejorar sus resulta-
dos si se hace el pulido con una fresa al finalizar la
obturacion“?.

Respecto a la biocompatibilidad, se han obtenido
buenos resultados en los estudios in vitro con los adhe-
sivos dentinarios“? y el MTA“24), También se han
obtenido buenos resultados con el composite, la amal-
gama de plata y el IRM“%,

En los estudios i1 vivo en animales, el compoémero
ha obtenido buenos resultados en estudios efectuados
en ratones“. En humanos, se ha comprobado el buen
funcionamiento del ionomero de vidrio, sin obtener
diferencias significativas respecto el uso de la amal-
gama de plata“®.

REGENERACION TISULAR

Los avances en la regeneracion 6sea guiada tie-
nen una repercusion directa en las intervenciones qui-
rargicas de cirugia periapical.

Tras finalizar la cirugia, se puede rellenar el defec-
to 6seo con un material de relleno que mejore o poten-
cie la curacion. Se han hecho estudios para compro-
bar si la utilizacion de materiales de regeneracion 6sea
como las membranas, diferentes tipos de injertos de
hueso o plasma rico en factores de crecimiento mejo-
raban el grado de curacion osea.
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El coligeno heterologo tipo I conduce a una rege-
neracion de los defectos 6seos mas ripida, ya que
es un material biocompatible que estimula la forma-
cion Osea?.

En estudios efectuados en humanos, el uso de mem-
branas acelera la curacion de las lesiones y se obser-
va que la calidad del hueso regenerado es superior#),
Las técnicas de regeneracion tisular guiada pueden ser
utilizadas de forma efectiva en la curacion del defec-
to Oseo tras cirugia periapical, aunque hay estudios en
los que se ha comparado el uso de membranas en la
curacion de las lesiones y no se han encontrado ven-
tajas respecto a los grupos que no las utilizaron®,

El uso de materiales como el Emdogain® ha dado
buenos resultados en dientes reimplantados, ya que
previene o retrasa la aparicion de la anquilosis, pero
no se ha estudiado su aplicacién en cirugia periapi-
cal6o,

El plasma rico en plaquetas (PRP) mejora y acele-
ra los mecanismos de-euracion natural de la herida®h;
se han llevado a cabo estudios de los factores de cre-
cimientos derivados de las plaquetas aplicados a la
cirugia periapical en animales con los que se han obte-
nido buenos resultados2),

El Diaket y el MTA son materiales que ayudan a
la regeneracion del periodonto radicular cuando son
utilizados como material de obturacion retrograda®?),

En estudios en animales, el uso de sulfato cilcico
fue efectivo en la regeneracion de hueso en defectos
Oseos grandes y los que afectan a las dos corticales,
pero no parecio beneficioso cuando se utiliza en defec-
tos monocorticales?.

Novedades en cirugia periapical

Finalmente, destacar que la técnica de la «osteoto-
mia en ventana» favorece la regeneracion osea, ya que
actta como material 6seo aut6logo.

CONCLUSIONES

1. Los avances técnicos como el microscopio opera-
torio, las lupas de aumento, los microespejos y las
puntas de ultrasonidos permiten efectuar la cirugia
periapical con un alto nivel de excelencia en el tra-
bajo y unos resultados brillantes, alcanzindose unos
niveles de curacion que oscilan alrededor del 91%,

. El aislamiento del campo operatorio nos facilitari
el legrado de la lesion apical y permitira realizar
una obturacion retrograda de mayor calidad.

3. Los tipos de laseres que han demostrado ventajas
en la aplicacion en cirugia periapical son el de
Er:YAG y el de Ne:YAG.

4. El uso de ultrasonidos para confeccionar la cavidad
retrograda permite obtener una preparacion mas
conservadora y profunda que con el método con-
vencional con los microcabezales.

5. Los estudios para obtener un material de obtura-
cion retrograda alternativo a la amalgama de plata
concluyen que los materiales que presentan mejo-
res resultados son el MTA. los compomeros, los
ionomeros de vidrio y el cemento super EBA.

6. El empleo de materiales de regeneracion dsea Supo-

o

ne un avance importante de cara al pronostico de la
cirugia periapical, pero todavia son necesarios mas
estudios para poder objetivar mejor sus efectos.
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