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RESUMEN

En la cirugia periapical de molares inferiores, si
existe una cortical vestibular gruesa es necesario
realizar una amplia ostectomia, eliminando
considerable cantidad de hueso. Describimos, a
proposito de cuatro casos, una técnica quirtrgica
alternativa en cirugia periapical de molares
mandibulares. Consiste en realizar una osteotomia

en lugar de ostectomia de la cortical 6sea vestibular.

El método propuesto permite tener a través de una
wentana Osea» un campo quirurgico adecuado y
ademis permite conservar el hueso en bloque y

reposicionarlo en el mismo lugar de donde se retir6.

La modificacion del método descrito en el presente
trabajo es una opcion a considerar en la cirugia
periapical de los molares inferiores, cuando exista
una cortical vestibular gruesa y suficiente.

PALABRAS CLAVE

Apicectomia; Cirugia periapical; Molares inferiores.

Articulo Original

221
Técnica de osteotomia

«en ventana» en la cirugia
periapical de molares inferiores

ABSTRACT

In apicoectomy of inferior molars, if there is a
thickness of the buccal cortex it will be necessary 1o
undertake a large ostectomy. We will get rid of a
considerable bone amount. We describe, in the
following four cases, an alternative surgical
technique in apicoectomy of inferior molars. It
consists on making an osteotomy instead of
ostectomy of the buccal cortex. This method allow us
to have trough a aindow bone» an appropiate
surgical field and it also permits the conservation of
a block bone and to settle it in the same place where
we took it from. This variation of the described
method is an option to be considered in the
periapical surgery of inferior molars, when a
thickness of the buccal cortex does exil.

KEY WORDS

Apicoectomy; Periapical surgery; Mandibular
molars.



M. Penarrocha Diago
J.M. Sanchis Bielsa
J.V. Diago Vilalta

C. Gay Escoda

Técnica de osteotomia «en ventana- en la cirugia periapical de
molares inferiores

222 Tabla1l  Caracteristicas de los pacientes tratados con osteotomia
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Edad 41 40 29 25
Sexo Mujer Mujer Hombre Mujer
Diente 3.6 4.6-4.7 4.6 3.7
Justificacion intervencion Motivos Fracaso reiterado Motivos Fracaso reiterado

prostodéncicos endodoncia prostodoéncicos endodoncia
Didmetro maximo de la lesion 5-10 mm 5-10 mm 10-20 mm 5-10 mm
Histologia Periodontitis ~ + Periodontitis Quiste radicular Periodontitis

apical crénica apical crénica apical crénica

Evolucién (1 ano) Curacion completa

INTRODUCCION

La finalidad de la ostectomia en cirugia periapical
es proporcionar un adecuado acceso quirtrgico para
la correcta exéresis de la lesion periapical, asi como
para localizar e identificar los dpices dentarios y para
realizar una correcta retrobturacion®. El campo qui-
rargico que se consigue al eliminar el hueso supraya-
cente debe ser lo suficientemente grande para conse-
guir acceso a toda la lesion y tener una buena vision
de los dpices de las raices afectadas®.

En la zona de molares inferiores, debido al gran
espesor de la cortical vestibular es necesario realizar
una gran ostectomia para acceder a los dpices, dejan-
do en algunas ocasiones defectos 6seos amplios.
Presentamos cuatro pacientes en los que se realizo
la osteotomia segun la «técnica de ventana-» en la ciru-
gia periapical de molares inferiores. Esta técnica qui-
rargica nos permite conservar la cortical 6sea externa.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Se trata de cuatro pacientes, tres mujeres y un hom-
bre, cuyas edades estaban comprendidas entre los
25y 41 anos. Todos presentaban patologia periapi-
cal de molares inferiores que provocaba dolor y/o infla-
macion. En dos de ellos existia un fracaso reiterado
del tratamiento de conductos y los otros dos casos teni-

Curacion completa  Curacién incompleta

Curacién completa

an postes intrarradiculares y coronas haciendo dificil
rehacer la endodoncia. Todos presentaban lesiones
radiotransparentes, cuyos tamanos oscilaron (previa
compensacion del 20% de la magnificacion de la radio-
grafia panoramica extraoral) entre 5 y 20 mm de dia-
metro mayor. Se realiz6 cirugia periapical en todos los
casos. Enlatabla 1 vienen reflejados los datos de los
pacientes.

Procedimiento quirirgico

Los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia
local. Tras incisiones gingivales con descarga por ves-
tibular, se separaron colgajos mucoperiosticos trian-
gulares. Se realiz6 osteotomia de la cortical externa
utilizando en una ocasion una fresa cilindrica peque-
na, montada en pieza de mano, y en los tres casos res-
tantes se utilizaron trefinas 6seas cilindricas huecas de
diferentes didmetros montadas sobre el contraangulo.
En funcion de las caracteristicas del molar y del tama-
no de la lesion elegimos el diametro adecuado de la
fresa (Fig. 1).

Durante la perforacion se irrig6 con abundante suero
fisiologico estéril hasta llegar a la zona de hueso espon-
joso. Una vez perforada de forma circular la cortical
Osea y realizada la ventana de acceso (Fig. 2), intro-
ducimos un escoplo pequeno y fino en el margen 6seo
de la tapa, y con unos golpes suaves con un martillo
quirargico se levanto6 el bloque 6seo hasta despren-
derlo del todo. Durante el resto de la cirugia, la tapa
osea fue conservada en suero fisiologico estéril. Se
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extirparon las lesiones periapicales procesando las
muestras para su estudio histologico y se legraron las
cavidades. A continuacion se realizaron cajas de retrob-
turacién con puntas ultrasonicas adaptadas para la zona
molar inferior con la ayuda de los microespejos den-
tales. En todos los casos, el material de retrobtura-
cion fue la amalgama de plata. Después de limpiar la
cavidad 6sea periapical de los restos de amalgama,
recolocamos el bloque 6seo en su posicion inicial veri-
ficando que los margenes adaptaban perfectamente
con el lecho quiriargico, realizando finalmente la sutu-
ra del colgajo mucoperiostico.

Seguimiento

Se realizaron controles clinicos y radiograficos, con
radiografias panorimicas extraorales a los 6 y 12 meses
para determinar el grado de curacion de las lesiones
periapicales. Los criterios de curacion fueron clinicos
y radiograficos. Desde el punto de vista clinico, siguien-
do los criterios de Mikkonen y cols.®, se consider6 un
éxito cuando no existia sintomatologia ni sensibilidad
a la percusion, y ausencia de fistula y tumefaccion®.
Para determinar la curacion radiografica de la lesion,
se siguieron los criterios de Rud y cols.®, conside-
rando una curacion completa cuando la regeneracion
6sea era total y existia formacion del ligamento perio-
dontal; curacién incompleta, si la radiotransparencia
a pesar de ser menor que la inicial ain persistia; y se
consider6 fracaso cuando existia una persistencia o
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Figura 1. Caso 3: A) Imagen radiografica que muestra lesion
radiotrasparente, periapical del 46, sugestiva de quiste radicular.
B) Aspecto clinico de la lesion, una vez se ha levantado la
ventana ésea. C) Radiografia postoperatoria en la que se aprecia
la aposicion de la tapa 6sea en su sitio y la obturacion «a retro-.

aumento de la zona radiotransparente. Después de un
afio de seguimiento, desde el punto de vista clinico
obtuvimos curacion en todos los casos; radiologica-
mente, tres pacientes mostraron una curacion total de
las lesiones, y uno present6 una curacion parcial.

DISCUSION

La técnica de ostectomia habitual en cirugia peria-
pical (mediante fresas redondas de carburo de tungs-
teno montadas sobre pieza de mano y con irrigacion
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Figura 2. Caso 4: A) Radiografia preoperatoria que muestra lesion radiotrasparente en el 37. B) Con un escoplo pequerio se procede a
levantar la ventana osea. C) Imagen clinica de la lesion tras levantar la tapa osea. D) Control radiografico postoperatorio. Se observa la
amalgama «a retro- y la ventana osea reposicionada.

profusa de suero fisiologico estéril) permite obtener
un buen acceso a la lesion periapical mediante la remo-
cion de la cortical 6sea vestibular sobre todo en zonas
anteriores, aunque en las zonas posteriores presenta
mayores dificultades. Con la utilizacion de las puntas
ultrasonicas configuradas para la zona molar inferior
podemos acceder a los apices dentales con una mini-
ma ostectomia o reseccion 6sea>?. Sin embargo, a
pesar de ello, en los molares inferiores la cortical 6sea
vestibular presenta una densidad mayor y un com-
plicado dangulo de entrada, por lo que la ostectomia
debe ser mas amplia para tener un buen y correcto
acceso a las raices y poder identificar con claridad los
apices. Estas ostectomias pueden dejar amplios defec-

tos Oseos, los cuales pueden solucionarse rellenan-
dolos con algin tipo de material de injerto 6seo o con
la utilizacion de membranas para conseguir la rege-
neracion 6sea®?. También se ha propuesto para con-
servar el hueso del propio paciente recoger las viru-
tas de hueso producidas en la ostectomia convencio-
nal con un filtro adecuado en el aspirador quirtrgico
y rellenar la cavidad con este material autélogo®.

La técnica de levantar una ventana en la tabla 6sea
vestibular fue descrita por Khoury'?y, en Espana, Sada
y cols."Vrefieren utilizarla en especial en molares infe-
riores, ya que al ser gruesa suele estar respetada la
tabla por la infeccion periapical. En molares inferio-
res con la tabla vestibular muy ancha, autores como
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Raghogebar y Vissinnk, en 1999, proponen la reim-
plantacion de molares en lugar de la cirugia periapi-
cal, por la excesiva cantidad de hueso vestibular que
es necesario eliminar’®. Con esta técnica «en venta-
na» podemos conservar el hueso en una tabla man-
dibular gruesa.

Con la técnica de osteotomia «en ventana» podemos
obtener algunas ventajas con respecto a la técnica con-
vencional de ostectomia practicada con instrumentos
rotatorios: 1) realizar de una forma riapida y sencilla la
osteotomia en una zona comprometida como es la
zona posterior mandibular, proporcionando un campo
quirtrgico adecuado y un control visual de las raices
que vayamos a tratar; y 2) al retirar en bloque la cor-
tical 6sea externa, conservamos al maximo el hueso
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del propio paciente, permitiendo una mas facil cura-
cion de la lesion periapical. La ventana o tapa Osea, al
ser recolocada en su lugar de origen, actia a modo de
material 6seo autdlogo favoreciendo la regeneracion
osea. El defecto 6seo operatorio puede rellenarse con
distintos materiales y encima colocar la tapa 6sea, que
ademas de facilitar la curacion de la lesion, servird para
contener el material de relleno.

Este método estd contraindicado si la cortical 6sea
externa esta debilitada o perforada por la propia lesion
periapical, aunque en la region molar inferior no es
muy frecuente debido al mayor espesor 6seo de la
zona. Ademads, debemos tener en cuenta siempre la
distancia hasta el conducto dentario inferior para no
lesionarlo.
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