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RESUMEN

Los tratamientos endodonticos se aplican cuando existe infeccion en la pulpa dental puede de alguna manera
continuar afectando el apice y generar un absceso en la region periapical del diente. Es menester de esta in-
vestigacion describir estos procesos quirdrgicos aplicados en el apice dental, como la apicectomia o cirugia
endododntica y en casos de complicaciones infecciosas persistentes que desarrollan quistes periapicales, en
donde se requiere de la aplicacion de tratamiento conocido como quistectomia. Se trata de una investigacion
de tipo descriptivo bibliografico en donde se pretende exponer los conceptos tedricos y técnicos que definen
las intervenciones quirdrgicas peripiacales conocida como Apicectomia y quistectomia extraidos de articu-
los cientificos, trabajos académicos, libros y paginas web especializadas. La cirugia periapical y radicular
se basa en una correcta limpieza y sellado del sistema de conductos radiculares, asi como un adecuado
mantenimiento periodontal y oclusal de los dientes operados. El uso correcto de la cirugia periapical y las
indicaciones de la cirugia apical son los principales factores que determinan el éxito de estas técnicas. La
tendencia hacia la practica médica minimamente invasiva ha sido una meta para todas las areas de la cirugia
en las ultimas décadas. Esto afecta la creacion de nuevas tecnologias como la imagen en 3D e incluso la in-
troduccion de técnicas quirlrgicas nuevas y conservadoras. Preservar la integridad del paciente, la reduccion
del riesgo quirurgico y posoperatorio y el acortamiento del tiempo de recuperacion es un objetivo que todas
las especialidades médicas y quirdrgicas se esfuerzan por alcanzar.

Palabras clave: Cirugia Periapical, Apicectomia, Quistectomia, Tratamientos Endodonticos, Pulpa Dental.
ABSTRACT

Endodontic treatments are applied when there is an infection in the dental pulp that can somehow continue to
affect the apex and generate an abscess in the periapical region of the tooth. It is necessary for this research
to describe these surgical processes applied to the dental apex, such as apicoectomy or endodontic surgery
and in cases of persistent infectious complications that develop periapical cysts, where the application of
treatment known as cystectomy is required. This is a bibliographic descriptive research where it is intended to
expose the theoretical and technical concepts that define peripiacal surgical interventions known as apicoec-
tomy and cystectomy extracted from scientific articles, academic papers, books and specialized web pages.
Periapical and root surgery is based on correct cleaning and sealing of the root canal system, as well as ade-
quate periodontal and occlusal maintenance of the operated teeth. The correct use of periapical surgery and
the indications for apical surgery are the main factors that determine the success of these techniques. The
trend towards minimally invasive medical practice has been a goal for all areas of surgery in recent decades.
This affects the creation of new technologies such as 3D imaging and even the introduction of new and con-
servative surgical techniques. Preserving the integrity of the patient, reducing surgical and postoperative risk,
and shortening recovery time is an objective that all medical and surgical specialties strive to achieve.

Keywords: Periapical Surgery, Apicoectomy, Cystectomy, Endodontic Treatments, Dental Pulp.

RESUMO

Os tratamentos endodonticos sdo aplicados quando existe uma infecgdo na polpa dentaria que pode de al-
guma forma continuar a afectar o &pice e gerar um abcesso na regiéo periapical do dente. E necessério para
esta investigacao descrever estes processos cirdrgicos aplicados ao apice dentario, tais como apicoectomia
ou cirurgia endodontica e em casos de complicagdes infecciosas persistentes que desenvolvem cistos peria-
picais, onde a aplicagédo do tratamento conhecido como cistectomia é necesséria. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica descritiva onde se pretende expor os conceitos tedricos e técnicos que definem as intervengoes
cirdrgicas peripiacais conhecidas como apicoectomia e cistectomia extraidas de artigos cientificos, artigos
académicos, livros e paginas web especializadas. A cirurgia peripial e radicular baseia-se na correcta limpeza
e selagem do sistema radicular, bem como na manutengao periodontal e oclusal adequada dos dentes ope-
rados. O uso correcto da cirurgia periapical e as indicacdes de cirurgia apical sdo os principais factores que
determinam o sucesso destas técnicas. A tendéncia para a pratica médica minimamente invasiva tem sido um
objectivo para todas as areas da cirurgia nas Ultimas décadas. Isto afecta a criagdo de novas tecnologias como
aimagiologia 3D e mesmo a introduc&o de novas e conservadoras técnicas cirlurgicas. Preservar a integridade
do paciente, reduzindo o risco cirdrgico e pds-operatdrio, e encurtar o tempo de recuperacao € um objectivo
que todas as especialidades médicas e cirdrgicas se esforcam por atingir.

Palavras-chave: Cirurgia Periapical, Apicoectomia, Cistectomia, Tratamentos Endodénticos, Polpa Dentaria.
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Introduccion

"l' El apice del diente es la parte terminal de
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la raiz, conocido también como el foramen
apical del diente. El diente esta formado por
la corona y la raiz; los incisivos, caninos y
premolares tienen una raiz, los molares in-
feriores dos y los superiores tres. A pesar
de esto, la anatomia y morfologia de las
raices de los dientes puede variar. El apice
del diente es la apertura de la pulpa den-
tal hacia las regiones periapicales. En esta
apertura pasan los vasos sanguineos y las
terminaciones nerviosas que nutren la pulpa
dental del diente. Cualquier patologia de la
pulpa dental puede afectar a los tejidos que
conectan con el apice del diente. (Vila, 2023)

La anatomia de los dientes premolares es
diversa y varia de un paciente a otro, aun
cuando existen parametros de referencia
anatbmica establecidos. En el momento de
realizar un tratamiento endodontico el clini-
co debe utilizar diferentes métodos que le
permitan la mayor aproximacion de la ana-
tomia radicular del diente a tratar. La varia-
cion en la localizacion del foramen apical y
la distancia al apice anatomico resulta en
la dificultad de poder lograr la longitud de
trabajo, por esto es que se hace necesario
utilizar la técnica radiogréfica del paralelis-
mo y la técnica de Clark para tener otra di-
mension del diente, acompanadas de méto-
dos electronicos como el localizador apical.
(Ramos Manotas, Gémez Agudelo, Ortiz
Polanco, & Diaz Caballero, 2015)

Los tratamientos endodonticos se aplican
cuando existe infeccion en la pulpa dental
puede de alguna manera continuar afec-
tando el apice y generar un absceso en la
region periapical del diente. En algunos ca-
S0s, las infecciones no se resuelven con tra-
tamientos de conductos y su sucesivo trata-
miento farmacoldgico por lo que se recurre
al tratamiento quirurgico.

Es menester de esta investigacion describir
estos procesos quirdrgicos aplicados en el
apice dental, como la apicectomia o cirugia
endodontica y en casos de complicaciones
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infecciosas persistentes que desarrollan fis-
tulas, quistes periapicales o granulomas, en
donde se requiere de la aplicacion de trata-
miento conocido como quistectomia.

Metodologia

Se trata de una investigacion de tipo des-
criptivo bibliografico en donde se pretende
exponer los conceptos tedricos y técnicos
que definen las intervenciones quirdrgicas
peripiacales conocida como Apicectomia y
quistectomia extraidos de articulos cientifi-
cos, trabajos académicos, libros y paginas
web especializadas.

La recoleccion de la informacion se llevo a
cabo a través de descriptores como “Apice
dental”, “Cirugia Peripiacal” Apicectomia”
y “Quistectomia” incluidos en motores de
busqueda como Google Académico y ban-
cos de produccion cientifica.

Una vez recolectada la informacion sufi-
ciente se procede a resumir y analizar has-
ta concretar un extracto que cumpla con el
objetivo planteado para ser presentado en
los resultados a continuacion.

Resultados

Las técnicas de cirugia periapical tienen
como finalidad la limpieza quirdrgica del api-
ce dentario (extremo de la raiz) y la elimina-
cion de cualquier tipo de tejido de origen in-
feccioso y/o inflamatorio crénico presente en
la zona, para procurar su curacion por medio
de tejidos sanos y cicatriciales, permite eli-
minar una lesion periapical conservando el
diente causal en los casos en los que no se
puede resolver mediante un tratamiento de
conductos convencional. La existencia de es-
tos tejidos inflamatorios o quisticos cronicos
no implica que la endodoncia previa, en caso
de existir, esté defectuosamente realizada, ya
que pueden tener naturaleza residual de la
patologia previa a la endodoncia, o deberse
a anormalidades anatomicas en el sistema
de conductos de la raiz, o tener naturaleza.
(Consejo General de Colegios de Odontolo-
gos y Estomatdlogos de Espana , 2023)
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CIRUGIA PERIAPICAL: APICECTOMIAY QUISTECTOMIA

Para conseguir la regeneracion tisular del
periapice. es necesario extirpar toda la lesion
periapical mediante el legrado y la reseccion
del apice radicular, asi como aislar los con-
ductos radiculares con un adecuado sellado
apical que impida la filtracion y la presencia
de irritantes, evitando la recidiva infecciosa.
Alo largo de los afios han surgido diferentes
clasificaciones a la hora de seleccionar qué
casos son susceptibles de cirugia periapical
y cuales de intentar un retratamiento de con-
ductos. En 2005, y siguiendo el protocolo
establecido por la European Society of En-
dodontology (ESE) previamente (1994), Von
Arx propuso cuatro indicaciones basicas
para realizar la cirugia periapical rescatadas
de la publicacion de Cerveraetal. (2018):

1. Cuando el conducto radicular esta obs-
truido (sin posibilidad de hacer reendo-
doncia) y existen signos radiograficos o
sintomas clinicos. Las causas mas habi-
tuales de la obstruccion de un conducto
radicular son:

e (Curvaturas pronunciadas.
e (Calcificaciones.

e [racturas de instrumentos dentro del
conducto (Iéntulos o limas).

e Restauraciones protésicas de dificil
retirada, ya sea por riesgo de frac-
tura de coronas ceramicas o por ser
protesis colocadas sobre grandes
restauraciones dificiles de eliminar
(espiga-mufidn, perno)

2. Cuando hay sobreextension del material
de obturacion y signos radioldgicos o
sintomas clinicos. Al sobrepasar el api-
ce con la lima de endodoncia, se ensan-
cha el foramen apical y es posible que
el cemento o la gutapercha salgan fuera
del conducto. En ocasiones, este mate-
rial desbordante es tolerado por los teji-
dos sin producir sintomatologia, pero en
algunos casos puede irritar los tejidos
periapicales, produciendo una reaccion
inflamatoria ante un cuerpo extrafio.

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

3. Cuando fracasa el tratamiento endodén-
cico y no es apropiado realizar la reen-
dodoncia. La causa de este fracaso no
es otra que la presencia de bacterias
en el sistema de conductos y/o a nivel
extrarradicular. La infeccion mantenida
tiene su origen en las limitaciones clini-
cas del tratamiento de conductos: erro-
res iatrogenicos, conductos no tratados
o insuficientemente conformados y/o
irrigados y obturacion tridimensional de-
ficiente, o en complicaciones surgidas
durante el tratamiento.

4. En caso de perforaciones radiculares con
signos radiograficos o sintomas clinicos
imposibles de tratar por via ortégrada.

Por un error en latécnica, se puede produ-
cir una desviacion en la direccion durante
la preparacion del conducto y perforar la
raiz. Las perforaciones se pueden tratar
como si fueran un conducto accesorio,
instrumentando y obturando por métodos
no quirurgicos. Si se localizan en el tercio
apical, se tratan con una cirugia periapi-
cal para eliminar con la apicectomia el
fragmento perforado.

5. Otras indicaciones

En las fracturas radiculares horizontales
tratadas endodoncicamente en las que
aparecen sintomas de afectacion del frag-
mento apical, el tratamiento mas indicado
es la retirada quirdrgica de éste y la ciru-
gia apical del fragmento coronario. Otra
indicacion de cirugia apical es ante lesio-
nes periapicales radiotransparentes am-
plias, de mas de 8-10 milimetros de dia-
metro. De esta forma, se extrae la lesion y
se puede realizar su examen histologico,
evitando que pueda tratarse de una le-
sién maligna no diagnosticada. (Cervera
Ballester, Menéndez Nieto, Pefnarrocha
Oltra, & Penarrocha Diago, 2018)

El diagndstico de presuncion se basa en
una correcta historia y el examen clinico
de los tejidos blandos y los dientes. El
diagnostico de sospecha se basa en el
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estudio radiogréfico de la lesion peria-
pical, del diente y del periodonto. Habi-
tualmente es suficiente con la radiografia
intraoral periapical y con la radiografia
panoramica extraoral, y solo en casos
excepcionales se realiza un TA.C. de
los maxilares. Algunos estudios utilizan
la radiovisiografia o la radiografia digital
como técnicas diagnoésticas mas exac-
tas. Una vez realizada la intervencion
quirdrgica confirmaremos la existencia
de un tejido de granulacion periapical,
y el anélisis histolégico nos definira fiel-
mente el tipo de lesion dando el diag-
nostico de certeza. (Organizacion Cole-
gial de Dentistas de Espana, s.f)

La apicectomia

La apicectomia dental o cirugia del conduc-
to radicular supone la extirpacion del apice
dental para lograr llegar una infeccion den-
tal cronica y erradicarla. El procedimien-
to se lleva a cabo con la utilizacion de un
microscopio y herramientas dentales espe-
cializadas. Aun asi, es poco invasivo, por lo
gue es una excelente alternativa para salvar
las piezas dentales.

El tratamiento tiene un nivel considerado de
complejidad, por eso, debe ser realizado
por un especialista odontolégico. De alli la
importancia de consultar con un periodon-
cista, pues estos cuentan con formacion
adicional y especializada en enfermedades
de tejidos periodontales, por lo que estan
capacitados para realizar una apicectomia.
(Doctores Murri, 2023)

Imagen 1. Apicectomia
Fuente. Tomado de (Doctores Murri, 2023)

610

Se recomienda hacer la apicectomia para eli-
minar los conductos accesorios, para mejo-
rar el legrado y el acceso a la parte posterior
de laraiz y conseguir una superficie radicular
adecuada para la confeccion de la cavidad
retrograda. Ademas, en el caso de raices con
dos conductos, generalmente hay un itsmoy
se debe practicar la apicectomia hasta lograr
encontrarlo y poder obturarlo. (Sociedad Es-
pafola de Cirugia Bucal (SECIB), s.f)

Corona

Relleno
Endodontico

Infeccion

Después

Corona

Relleno
Endodontico

Apicectomia
Injerto Oseo

Imagen 2. Injerto 6seo en apicectomia
Fuente. Tomado de (Sociedad Espafiola
de Cirugia Bucal (SECIB), s.f)

Podria haber varias razones, entre otras
que un conducto esté obstruido o sea inac-
cesible, una irregularidad anatomica o una
fractura o fisura en las raices del diente. Se
recomienda este procedimiento por lo ge-
neral despuées de que se han intentado uno
0 mas tratamientos de conducto y han fra-
casado. Como este tipo de problema sue-
le producirse cerca del apice de la raiz, el
procedimiento muchas veces es una forma
eficaz de tratar una infeccion persistente.

Procedimiento de Apicectomia

La cirugia del conducto radicular se reali-
za por lo general con anestesia local, como
una inyeccion adormecedora, para que no

RECIMAUC VOL. 7 N 1 (2023)



CIRUGIA PERIAPICAL: APICECTOMIAY QUISTECTOMIA

sienta ningun dolor. Para comenzar, se hace
una pequena incision en la encia, y se ex-
pone la infeccion en el extremo de las rai
del diente. Se extirpa luego el tejido infec-
tado, junto con unos pocos milimetros de la
punta de la raiz misma. Puede emplearse
una tintura para que se vean con facilidad
las grietas o fracturas, y si se descubre que
el diente esta fracturado, podria ser mejor
extraerlo en ese momento en lugar de termi-
nar con la apicectomia. (Officite, 2023)

A continuacién, se usan un microscopio y
luz para examinar los diminutos conductos.
Se limpian con un instrumento ultrasénico,
luego se rellenan con material inerte y se
sellan con un pequefio empaste. Para ter-
minar el procedimiento, se puede colocar
un pequeno injerto 6seo en el sitio afecta-
do, y después se cierra la encia que cubre
la raiz con sutura. También pueden tomarse
radiografias a medida que se acerca el fi-
nal del procedimiento. Después se le dan
instrucciones de cuidados post operatorios,
y usted se va a casa. La mayoria de las
apicectomias duran entre 30 y 90 minutos,
aproximadamente. (Officite, 2023)

Después del procedimiento, puede tener
cierta hinchazon y dolor en el lugar tratado.
Por lo general todo lo que se necesita para
controlar las posibles molestias son medica-
mentos antiinflamatorios no esteroidales de
venta libre (como el ibuprofeno). Es probable
gue regrese a sus actividades normales al
dia siguiente, pero le convendra evitar comer
alimentos duros o crocantes y cepillarse con
vigor durante unos cuantos dias. Si sus sutu-
ras no son solubles, se le pedira que regrese
a la consulta en alrededor de una semana
para que se las quiten. (Officite, 2023)

Quiste radicular

Donado (2014) lo define como una bolsa
conjuntivo-epitelial, tapizada de epitelio en la
cara que mira a la luz del quiste y de tejido
conjuntivo en la externa, con un contenido
liquido o semiliquido en su interior y que a
menudo, se encuentran encapsulado. Su
crecimiento siempre es lento y expansivo,

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

no infiltrante, por aumento de presion en su
interior y no por proliferacion tisular y no se
consideran como auténticos tumores o neo-
plasias aungque en ocasiones se pueden ma-
lignizar. Se forma a partir de la estimulacion
de los restos epiteliales de Mallassez, origi-
nados de la vaina epitelial de Hertwig aso-
ciada a la propagacion de la inflamacion de
un diente necrético, donde se forma un gra-
nuloma como reaccion defensiva frente a un
estimulo inflamatorio. (Bazante Garcia, 2018)

El quiste radicular inflamatorio es el mas
comun de los quistes odontogénicos pre-
sentes en los maxilares. Se localiza espe-
cialmente en el sector anterior del maxilar
superior, aunque puede aparecer en cual-
quier pieza dental. En la mayoria de los
casos en especial en las fases iniciales
son asintomaticos segun Chiapasco et al
(2010), a menos que se infecten. En los ca-
sos de infeccion se manifiesta una tension
local o dolor verdadero y en casos que se
desaparece por completo una de las pa-
redes Oseas, puede fistulizarse con secre-
cién purulenta. Donado (2014) explica que
la aparicion de dolor e inflamacion da una
orientacion diagnoéstica entre quiste y tumor,
ademas el crecimiento del quiste se da en
una sola direccion mientras tanto un tumor
lo hace en todas direcciones. A medida que
el quiste va creciendo desplaza estructuras
y Organos vecinos, mientras que el tumor
los invade. (Bazante Garcia, 2018)

Continua Donado (2014) la eleccion de al-
gun meétodo quirdrgico depende del com-
portamiento clinico y examen radioldgico.
La quistotomia y quistectomia Esta técnica
clasica que se utiliza ampliamente hoy en
dia fue propuesta por Partsch a principios
del siglo pasado (Bazante Garcia, 2018)

Existen diferentes maneras de abordar le-
siones quisticas en los maxilares, entre ellas,
las mas frecuentes son la marsupializacion,
descompresion, y la enucleacion del quis-
te posterior a la reduccion de su tamano o,

si es posible, la enucleacion inmediata del

quiste (quistectomia).
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La técnica a seleccionar depende del tama-
Ao, tipo del quiste y su localizacion anatomi-
ca. La marsupializacion para la eliminacion
de quistes es una técnica que se usa con
mucha frecuencia al tratarse de una lesion
que abarca zonas anatomicas de impor-
tancia como nervio alveolar inferior o seno
maxilar. Se trata de la apertura del quiste,
creando una ventana de descompresion, lo

Sin embargo, en ocasiones el abordaje de
la cavidad quistica se realiza por medio de
gran eliminacion de hueso, lo que amerita
colocacion de injertos 6seos o de membra-
nas para evitar o disminuir el defecto 6seo,
ya que de no hacerse se corre el riesgo de
causar una depresion 0sea que genere al-
teraciones estéticas del proceso alveolar.
(Palencia Garza & Martinez Trevifno, 2018)

que causa una interrupcion en el crecimien- . o ,
to del quiste y por ende, su paulatina reduc- La Odomo'og'?‘ y la cirugia orall, (;Ie igual
cion de tamano vy cicatrizacion de hueso manera, han S'C,jc? parlte dQ|,mOVImIQntO de
simultaneamente. Lo anterior requiere una medlqlpa de minima invasion, medlant_e a
higiene adecuada de la cavidad quistica creacion .d.e nuevos ma,terlgles restaurativos
por parte del paciente a fin de prevenir in- y la mc_>,d|f|oa<:|on, de tecnicas para la con-
fecciones, ademas generalmente requiere servacion de Ios,organos lden?arlos cormpro-
una segunda operacion para la enucleacion metidos. En el area de cirugia ma><|lof_aC|aI
del quiste reducido en su tamarfo, o bien, los alv,ances se han plasmaglo en a mtrp-
reconstruir el defecto. (Palencia Garza & dFJCC'O” de oonservgdoras tecnicas quirur-
Martinez Trevifio, 2018) gicas, como Ialqlescnta por Partschlen 1892
(marsupializacion) para el tratamiento de
La enucleacion es el abordaje del quiste de  quistes y la introduccién de nuevas tecno-
una manera mas agresiva, eliminando lale-  logias como el instrumental piezoeléctrico
sion por completo en una sola operacion,  para el procedimiento de elevacion de seno
permitiendo que el hueso cicatrice median-  maxilar o, incluso, extraccion de terceros
te segunda intencion. Lo anterior presenta  molares retenidos. Finalmente, se trata de
una ventaja, ya que no existe el inconve- mejorar la calidad del diagnostico y trata-
niente de los cuidados postoperatorios que  miento del paciente para obtener una mas
extienden a meses su recuperacion (lavado  rapida y completa recuperacion. (Palencia
diario de la cavidad quistica), y laresolucion ~ Garza & Martinez Trevifio, 2018)
del problema es en una sola intervencion.
Tabla 1. Ventajas y desventajas en el tratamiento de un quiste
Enucleacion
Ventajas Desventajas
Costos bioldgicos elevados en el caso de quistes
Resolucién en una sola sesion operatoria  extensos con dpices dentarios incluidos en los
qulstes
([:)llcs;tnrllrzlz((::ll(());l de los tiempos de Riesgos de desvitalizacion de los dientes vecinos
Riesgo de fractura iatrogénica de la mandibula
Marsupializacion
Ventajas Desventajas
Sencillez ejecutiva Lenta resolucion de la patologia
Riesgo reducido de fractura o lesién . . o r e
neurovascular Cavidad accesoria de dificil limpieza
Ninguna pérdida de vitalidad de las piezas Halitosis y problemas de empaquetamiento
vecinas alimenticio relacionados con el punto anterior
Fuente. Tomado de Chiapasco y otros, 2010 en (Bazante Garcia, 2018)
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Los riesgos de la quistectomia dental son
minimos y, ademas, todavia se reducen
mas si se hace una buena planificacion y un
buen estudio previo (algo que siempre ha-
cemos en nuestra clinica, como no podria
ser de otro modo). Las complicaciones que
podrian aparecer podrian ser las fracturas
oseas, las hemorragias, los danos en los te-
jidos blandos, la lesion de algun nervio, la
fractura del instrumental o el dano de pie-
zas vecinas. (Pefarrocha Oltra, 2021)

El tratamiento médico post quirdrgico en
cualquier caso, seria la administracion de
analgésicos- antiinflamatorios (AINEs), an-
tibidticos y antisépticos locales, un segui-
miento en donde el prondstico de curacion
global de la cirugia periapical oscila entre
82% y 91 %. El factor mas importante para
el éxito es un sellado apical eficaz, en un
diente con un adecuado relleno ortdbgrado
de conductos. El periodo de seguimiento de
estos pacientes se prolonga hasta dos afios
postcirugia, en orden de tres revisiones/ano,
clinicas y radiograficas. Recomendaciones
al paciente Higiene oral y medidas habitua-
les tras cualquier cirugfa oral. (Organizacion
Colegial de Dentistas de Espafia, s.f)

Regeneracion Osea

Dau et al. (2017) establecen que la compli-
cacion de los tratamientos dentales restau-
radores es la pérdida 6sea debido a que
resulta casi imposible devolver la estética
gue el paciente necesita, para ello surgen
dentro de la odontologia moderna alterna-
tivas de terapias de regeneracion osea a
través de los injertos 6seos. Por su parte,
Fernandez et al. (2005) indican que el Unico
tejido del organismo que tiene la capacidad
de restituirse completamente después de
una lesion y conseguir lo que se denomina
como: restitutio ad integratum, que signifi-
ca que el tejido afectado después de una
patologia tiene una curacion y restauracion
completa. (Ruiz Lozano, 2021)

El proceso de regeneracion ocurre segun
Bowen et al. (2006), inmediatamente des-
pués de una lesion o patologia, en donde
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el cuerpo ante esta injuria responde cam-
biando el tejido afectado por un tejido ori-
ginal que posea las mismas caracteristicas
que el inicial, en cuanto a caracteristicas
y funcionalidad y no se observa diferencia
con el tejido circundante. Luego de una
quistectomia los defectos 6seos los pode-
mos clasificar en: criticos y no criticos, los
primeros son los que no se pueden rege-
nerar de manera espontanea, por lo que se
debe considerar el uso de injertos o mate-
riales osteoinductivo, y poseen un tamano
considerable, de 3mm o mas, y los no cri-
ticos son aquellos de pequeno tamario, en-
tre 2mm o menos en donde la regeneracion
espontanea se da de manera natural en lo
que corresponde a Rebolledo et al (2011),
para lo cual es necesario adecuada irriga-
cion, estabilizacion del coagulo que contie-
ne las células osteogénicas, mantenimiento
de la cavidad para permitir la proliferacion
celular. (Ruiz Lozano, 2021)

Conclusiones

La investigacion de casos vy literatura nos
hace concluir es posible conseguir la re-
generacion del tejido 6seo a los tres meses
después de la enucleacion de la lesion sin
necesidad de un injerto 6seo. En el caso
de los quistes, es mejor realizar una ope-
racion periapical para evitar la recurrencia
de la patologia. En el tratamiento quirdrgi-
co de los quistes periapicales siempre es
mas conveniente la enucleacion de la le-
sion, ya que asegura la eliminacion de toda
la capsula quistica, y sélo en determinadas
circunstancias se deben utilizar marsupia-
les. Los factores mas importantes para una
regeneracion 6sea adecuada son seguir el
protocolo de acuerdo con estrictos estan-
dares de esterilidad y controlar la formacion
de coagulos al final del procedimiento para
garantizar que se esté formando hueso nue-
vo en el area.

La cirugia periapical y radicular se basa en
una correcta limpieza y sellado del sistema
de conductos radiculares, asi como un ade-
cuado mantenimiento periodontal y oclusal
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de los dientes operados. El uso correcto de
la cirugia periapical y las indicaciones de
la cirugia apical son los principales factores
que determinan el éxito de estas técnicas.
El uso de lentes de aumento, la preparacion
de la cavidad retrograda con ultrasonido y
el cierre adecuado de la cavidad con ma-
terial de contraste son factores criticos de
exito. La ausencia de sintomas con control
clinico continuo y la observacion de osifi-
cacion radiografica progresiva sera un ele-
mento esencial para establecer un diagnos-
tico exitoso.

La tendencia hacia la practica médica mi-
nimamente invasiva ha sido una meta para
todas las areas de la cirugia en las ultimas
décadas. Esto afecta la creacion de nuevas
tecnologias como la imagen en 3D e incluso
la introduccion de técnicas quirdrgicas nue-
vas y conservadoras. Preservar la integri-
dad del paciente mediante la reduccion de
la morbilidad quirurgica, la reduccion del
riesgo quirdrgico y posoperatorio y el acor-
tamiento del tiempo de recuperacion es un
objetivo que todas las especialidades médi-
casy quirdrgicas se esfuerzan por alcanzar.

Bibliografia

Bazante Garcia, K. E. (2018). “Regeneracion ésea
post escision quirdrgica de un quiste periapi-
cal, con apicectomia y obturacion retrégrada.
Guayaquil: Universidad de Guayaquil. Obtenido
de file:///D:/cirugia%20peripiacal/Regeneraci%-
C3%B3n%200sea.pdf

Cervera Ballester, J., Menéndez Nieto, |., Pefiarrocha
Oltra, D., & Pefiarrocha Diago, M. (10 de Octubre
de 2018). Indicaciones de la Cirugia Periapical.
Obtenido de Dentaid: https://www.dentaid.es/pro/
dentaidExpertise/1824/indicaciones-de-la-ciru-
gia-periapical

Consejo General de Colegios de Odontélogos vy
Estomatélogos de Espafa . (2023). Informacion
sobre Cirugia Periapical. Obtenido de https://con-
sejodentistas.es/ciudadanos/informacion-clinica/
tratamientos/item/174-informacion-sobre-ciru-
gia-periapical.html

614

Doctores Murri. (2023). ;Qué es una Apicectomia?
Obtenido de Odontologia especializada: file:///D:/
cirugia%20peripiacal/%C2%BFQu%C3%A9%20
es%20una%20apicectomia_%20_%20CI|%-
C3%ADnica%20B.%20Murri.html

Officite. (2023). Cirugia del Conducto Radicular (Api-
cectomia). Obtenido de file:///D:/cirugia%20peri-
piacal/Cirug%C3%ADa%20del%20Conducto%20
Radicular%20(Apicectom%C3%ADa)%20-%20
Dentist%20Downers%20Grove, %201 %20-%20
Dental%20Spanish%20Education%20Library.html

Organizacion Colegial de Dentistas de Espafa. (s.f).
Protocolo Clinico en Cirugia Apical. Obtenido de
Consejo Dentistas: http://www.coeg.eu/wp-con-
tent/uploads/2016/05/19_cirugia_apical_01.pdf

PalenciaGarza, A. G., & Martinez Trevifio, J. A. (2018).
Quistectomia conservadora mediante trepanacio-
nes multiples:. Revista ADM, 75(1), 50-54. Obte-
nido de file:///D:/cirugia%20peripiacal/od181h.pdf

Pefiarrocha Oltra, D. (13 de octubre de 2021).
QUISTECTOMIA DENTAL. Obtenido de file://D:/
cirugia%20peripiacal/%C2%BFQu%C3%A9%20
€s%20la%20quistectom%C3%ADa%20den-
tal_%20Inf%C3%B3rmate%20sobre%20sus %20
causas%20y%20tratamiento.html

Ramos Manotas, J. |., Gomez Agudelo, I. V., Ortiz
Polanco, V. M., & Diaz Caballero, A. J. (2015). Re-
lacion entre foramen apical, apice anatémico vy
apice radiografico en premolares maxilares. Re-
vista Cubana de Estomatologia, 52(1). Obtenido
de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0034-75072015000100003&Ing=es&tl-
ng=es.

Ruiz Lozano, E. M. (2021). Regeneracion dsea en
microcirugia endodoéntica. Guayaquil:  Universi-
dad de Guayaquil. Obtenido de http://repositorio.
ug.edu.ec/bitstream/redug/52150/1/3707RUlZel-
za.pdf

Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB). (s.f).
Cirugia periapical: Indicaciones y técnica quirudr-
gica. MEDICINA ORAL S.L. Obtenido de https://
secibonline.com/wp-content/uploads/2018/07/
GPC_558_Cirugia_Periapical-final.pdf

Torrecilla-Venegas, R. C.-G.-P. (2022). Quistes no
odontogénicos de maxilares: unarevision de la lite-
ratura. Revista Médica Electronica, 44(4), 714-726.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=51684-182420220004007 14&-
ng=es&ting=es.

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)



CIRUGIA PERIAPICAL: APICECTOMIAY QUISTECTOMIA

Vila, J. (2023). Apice. Obtenido de Best Quality
Dental Centers: https://bgdentalcenters.es/en-
dodoncia/apice-diente/#:~:text=El%20%C3%A-
1pice%20del%20diente%20es%20la%20aper-
tura%20de%20la%20pulpa,la%20pulpa%20
dental%20del%20diente.

®OO
N/ BY NG SA |

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

CITAR ESTE ARTICULO:
Suasnabas Pacheco, E. J., Macias Lozano, H. G., Segura Cueva, K. A., &
Loayza Romero, A. C. (2023). Cirugia Periapical: apicectomia y quistecto-
mia. RECIAMUC, 7(1), 606-615. https://doi.org/10.26820/reciamuc/7.(1).ene-
ro.2023.606-615

[Ood

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023) 615



