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Analisis de Diagndstico e Indicaciones para realizar una
Microcirugia Apical en Endodoncia

Analysis of the Diagnosis and Indications to perform an Apical Microsurgery in
Endodontics

Ortiz Valencia José!, Ramos Andrade Kerstin?2

1Estudiante egresado de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador.

2Especialista en Endodoncia. Docente de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
Ecuador.

Resumen

Introduccidon: La microcirugia en endodoncia se desarroll6 como un método alternativo frente al
fracaso que puede existir en los retratamientos endodénticos convencionales con el fin de evitar la
extraccion de la pieza afectada. Objetivo: Analizar los métodos de diagndstico e indicaciones para
realizar una microcirugia apical en endodoncia. Metodologia: Este estudio es de tipo retrospectivo -
transversal, con enfoque cualitativo y de desefio descriptivo — analitico conformado por
aproximadamente 210 articulos cientificos, distribuidos entre revisiones de literatura, casos clinicos,
ensayos clinicos aleatorizados relacionados con los métodos de diagndstico y las indicaciones para
realizar una microcirugia apical. Resultados: La informacién recolectada revel6 las causas por las
gue el tratamiento endoddntico no quirdrgico puede llegar a fallar, describiendo: filtracién coronal
(30%), conducto sin obturar (19,7%), subobturacion (14,2%), anatomia compleja (8,7%),
sobreobturacion (3,0%), iatrogenias (2,8%), célculo a nivel apical (1,8%), grietas apicales (1,2%) y
de origen desconocido (18%). Conclusién: El mejor y tnico método utilizado en la actualidad para
diagnosticar una patologia apical es la tomografia computarizada de haz cénico, y las indicaciones
para realizar este procedimiento se basan en el fracaso del tratamiento de conducto convencional
seguido de un retratamiento fallido por motivos técnicos del profesional o anatdémicos de la pieza.

Palabras claves: “microcirugia”, “apical’, “apicectomia”, “obturacion”,

“‘indicaciones”, “diagndstico”

Abstract

Introduction: Microsurgery in endodontics was developed as an alternative method against the
failure that can exist in conventional endodontic retreatments in order to avoid extraction of the
affected piece. Objective: Analyze diagnostic methods and indications to perform apical
microsurgery in endodontics. Methodology: This study is retrospective - cross-sectional, with a
gualitative approach and a descriptive - analytical design made up of approximately 210 scientific
articles, distributed among literature reviews, clinical cases, randomized clinical trials related to
diagnostic methods and indications to perform apical microsurgery. Results: The information
collected revealed the causes for which non-surgical endodontic treatment can fail, describing:
coronal leakage (30%), missing canal (19,7%), underfilling (14,2%), complex anatomy (8,7%),
overfilling (3,0%), iatrogenic problems (2,8%), apical calculus (1,8%), apical cracks (1,2%) and of
unknown origin (18%). Conclusion: The best and only method currently used to diagnose apical
pathology is cone beam computed tomography, and the indications to perform this procedure are
based on the failure of conventional root canal treatment followed by a failed retreatment for technical
reasons of the professional or anatomical of the piece.

Key words: “microsurgery”, “apical”, “apicoectomy”, “obturation”, “indications”,
“diagnosis”.




Introduccion

La microcirugia en endodoncia se
desarroll6 como un  método
alternativo frente al fracaso que
puede existir en los retratamientos
endoddnticos convencionales con el
fin de evitar la extraccion de la pieza
afectada; las decisiones que se
toman ante la necesidad de realizar
este procedimiento deben estar
basadas en los principios que
sostiene la técnica endodontica, el
grado de destreza profesional y los
beneficios que obtendra el paciente
a corto y largo plazo. Las
indicaciones para este
procedimiento fueron establecidas
por diversos autores, siendo las mas
comunes la presencia de conductos
esclerosados o0 que el conducto
radicular tenga una anatomia
desfavorable y de dificil acceso.®

Cuando hablamos de las
contraindicaciones para realizar una
microcirugia endodontica, vamos a
tener dos grupos que son por causas
generales o indicaciébn médica y por
factores locales. Al hablar del grupo
de causas generales nos vamos a
referir a cardiopatias, diabetes no
controlada, insuficiencia renal o
hepatica, enfermedades infecciosas
de alto contagio, problemas de
coagulacion y neoplasias malignas;
por otro lado, cuando se habla de los
factores locales se contraindica la
microcirugia cuando debemos cortar
mas de un tercio radicular, la pieza
dental estd muy comprometida
periodontalmente de forma
irreversible, la pieza dental esta
comprometida con otras estructuras
anatomicas como el nervio dentario
inferior o el seno maxilar, y también

cuando hay un proceso infeccioso
agudo.®

Actualmente el tratamiento
endodontico convencional presenta
tasas de éxito del 85% al 95%, pero
de todas maneras hay casos fallidos
gque no pueden ser retratados de
manera convencional por lo que se
presenta a la microcirugia
endoddntica como una alternativa de
tratamiento. El principal objetivo del
tratamiento endodontico
convencional es de Ilimpiar vy
desinfectar toda el area del sistema
radicular; sin embargo, cuando no se
lo logra por completo puede
predisponer a fallas endodonticas
que requeriran un retratamiento, y si
este llegara a fracasar por
persistencia de la lesion apical, se
comienza a analizar la opcion del
tratamiento quirdrgico como ultimo
recurso para lograr que la pieza
permanezca en boca evitando una
extraccion.(®®)

En las dudltimas dos décadas, la
microcirugia en endodoncia ha
evolucionado hasta convertirse en
un complemento de mayor precision
con base biologica del tratamiento
endodontico no quirargico. De forma
paralela se han desarrollado varios
instrumentos y materiales, junto con
mayores y mejores conocimientos de
la biologia de la zona apico-
periapical que han hecho que el
tratamiento quirdrgico sea una
alternativa viable y asi evitar una
exodoncia del diente la cual es la
dltima alternativa a considerar como
tratamiento.®)

Para poder diagnosticar este tipo de
procedimientos debemos realizar
una exhaustiva historia clinica y un
adecuado examen radiografico;



convencionalmente se utliza la
radiografia periapical para obtener
un diagnadstico inicial y nos permite
analizar las estructuras periapicales,
dandonos una visién de campo mas
especifica de un diente o de una
regibn en particular. Existe una
desventaja en el uso de radiografias
periapicales, la cual es que nos
presenta imagenes bidimensionales
de estructuras tridimensionales, por
lo que también se puede realizar una
tomografia computarizada de haz
conico como otro método de
diagndstico imagenoldgico en casos
mas complejos de microcirugia
apical, siendo este el mejor método
para diagnosticar.(

Este trabajo investigativo tiene
importancia ya que en endodoncia
se debe tener siempre un buen
diagnoéstico, en especial en la
microcirugia endododntica ya que es
el dltimo método para poder salvar
una pieza dentaria y mantenerla en
boca, a partir del diagnéstico se
analizara el tipo de técnica adecuada
gue se empleara en el tratamiento y
asi evitar a futuro complicaciones
gue conlleven a la extraccion de la
pieza afectada; asi mismo, se debe
tener conocimiento de las
indicaciones para realizar una
microcirugia apical para analizar si el
diente puede o0 no tener un
pronodstico  positivo  luego  del
tratamiento.

Materiales y Métodos

Este trabajo de investigacion, el cual
es de revision bibliogréfica y tiene un
enfoque de manera cualitativa; fue
realizado en el semestre B-2021 de
la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil. La busqueda de

informacion se referencidé en esta
investigacioén fue gracias al apoyo de
la UCSG, de la cual se obtuvo
contenido importante de libros,
articulos cientificos 'y revistas.
También se usaron los
metabuscadores como Cochrane,
Pubmed, Journal of Endodontics,
Medline.

Las palabras claves que se utilizaron
para encontrar informacion del tema
fueron: “microcirugia”, “diagndstico”,
“‘indicaciones”, “analisis,
“endodoncia”.

Se utilizaron para esta investigacion
32 articulos en donde se analizd
principalmente los métodos de
diagnéstico y las indicaciones que
podemos encontrar para poder
realizar una microcirugia
endododntica; ademas, los articulos
gue se fueron descartando fueron los
ensayos clinicos aleatorizados, in
vitro y revisiones sistematicas ya que
no cumplian con los criterios de
inclusion en esta investigacion.

Resultados

La presente investigacion se baso en
el andlisis de un universo de 115
articulos, de los cuales se
descartaron 85 articulos que no
lograban cumplir con todos los
criterios de inclusibn expuestos
anteriormente; dejandonos asi, una
cantidad de 30 articulos para el
presente trabajo investigativo.

Al analizar la informacion de este
grupo de articulos se determiné que
el método para poder diagnosticar de
mejor manera una patologia apical
antes de un  procedimiento
quirdrgico, es la  tomografia
computarizada de haz conico
(CBCT). La CBCT te permite ver con



mejor claridad y mayor precision el
sitio en el que vamos a aplicar el
tratamiento quirdrgico ya que nos
mostrara  imagenes en  tres
dimensiones.

En los articulos utilizados se
encontraron varias indicaciones para
realizar una microcirugia
endododntica, las cuales son: realizar
un drenaje quirurgico, fracaso del
tratamiento endodontico,
calcificacion del espacio pulpar,
persistencia de una lesion
radioliicida apical extensa que no se
elimina con una tratamiento de
conducto convencional, reabsorcion
radicular, fallas durante el
procedimiento endodontico
(instrumental fracturado, perforacion
radicular, sobreobturacion radicular),
desviaciones anatémicas
(fenestraciones, dilaceraciones),
reimplante dental, probable fractura
radicular no detectable de forma
clinica.

En cuanto a las contraindicaciones
vamos a tener dos grupos que seran
por causas generales o sistémicas y
por causas locales. Las causas
generales se refieren a diabetes no
controlada, enfermedades
cardiacas, insuficiencia hepética o
renal, enfermedades infecciosas de
alto contagio, alteraciones de la
coagulacion y neoplasias malignas.
Entre las causas locales vamos a
tener lo siguiente: necesidad de
cortar mas de un tercio radicular,
compromiso periodontal irreversible
del diente, compromiso con otras
estructuras anatoémicas importantes
del crdneo (nervios, seno maxilar,
fosas nasales), proporcion corona-
raiz y si tiene desarrollado algun
proceso infeccioso agudo.

La informacion recolectada también
revel6 causas por las que el

tratamiento endododntico no
quirargico puede llegar a fallar,
obteniendo los siguientes

resultados: filtracién coronal (30%),
conducto sin  obturar (19,7%),
subobturacién (14,2%), anatomia
compleja (8,7%), sobreobturacion
(3,0%), iatrogenias (2,8%), célculo a
nivel apical (1,8%) y grietas apicales
(1,2%). Hubo un 18% en los que no
se determiné una causa especifica 'y
se lo clasific6 como de origen
desconocido.

e~

= Filtracidn coronal Conducto sin obturar

Subobturacién Anatomia compleja
= Sobreobturacion = |atrogenias
m Cdlculo a nivel apical = Grietas apicales

m Causa desconocida

Grafico 1: Causas de fallas del tratamiento quirargico

En los articulos recolectados se
encontraron las siguientes técnicas
gue se emplean en la microcirugia
endodontica y esto va a depender
del diagnéstico que se establecid
previamente, entre las técnicas
utilizadas tenemos: fistulizacion,

curetaje apical, obturacion
retrograda, apicectomia,
radectomia, hemiseccion,

premolarizacion, reimplante dental y
autotransplante dental.



En todos los articulos revisados se
menciono el protocolo que se sigue
en endodoncia antes de realizar una
microcirugia  describiendo  que
primero se debe hacer la recoleccion
de los datos personales, clinicos e
intraoperatorios del paciente junto
con las radiografias
correspondientes del caso, luego
con la ayuda de los datos y la
radiografia se hace un diagndstico
preoperatorio ubicando el area
clinica que se va a intervenir
quirdrgicamente, determinando la
causa de la persistencia de la lesion
apical para saber si esta dentro de
las indicaciones y analizar el
prondstico postoperatorio de la pieza
afectada para proceder a realizar
una microcirugia. Luego de realizar
la intervencion se hace un
diagnéstico  postoperatorio, se
espera una evolucion clinica y
radiografica aproximadamente 12
meses después.

Sobre la reimplantacion dental
intencional determinamos que va a
ser la ultima opcién de tratamiento
quirtrgico para mantener el diente
en la cavidad oral, antes de realizarla
se toman en cuenta los signos y
sintomas que tenga el paciente, asi
como la anatomia de la pieza dental,
la funcion y la oclusion. Se analiza
también el estado periodontal ya que
depende mucho de esto el
prondstico del tratamiento y poder
tener una buena restauracion del
hueso y del diente. Va a servir como
alternativa de tratamiento cuando
esté contraindicada la cirugia apical
en zona de segundos molares
mandibulares por la dificultad de
acceso que se tiene debido a que la
rama mandibular presenta una
direccion oblicua, o cuando la

apertura mandibular no es la
adecuada.

Al referirmos de la técnica del
autotransplante dental hay que
mencionar que es un procedimiento
gue consiste en la reposicién de una
pieza dental de un mismo paciente
hacia un sitio receptor del mismo
paciente donde se ha extraido un
diente. Para obtener la forma
adecuada del sitio receptor se debe
hacer una impresion de 3D del diente
donante para colocarlo en el alvéolo
y darle la forma correcta. El diente
donante se extrae evitando el uso de
elevadores para evitar dafios al
cemento y al ligamento periodontal,
luego de ser trasplantado se coloca
una férula de alambre para favorecer
a la reinsercion y evitar que se
produzca una invasion bacteriana en
entre el coagulo y la encia.

Discusidn

Dentro de los articulos investigados
sabemos que el mejor método para
diagnosticar e identificar una
patologia apical es la tomografia

computarizada de haz conico
(CBCT).

Diaz A. y cols. expusieron un caso
clinico en 2009 donde usaron
radiografias  periapicales como
diagnostico y control.@ Sin embargo,
Hernandez y cols. en 2017
analizaron casos clinicos usando
CBCT y llegan ala conclusion de que
es mas preciso con este tipo de
radiografias que con panoramicas o
periapicales.®

Se analizaron las indicaciones para
realizar una  microcirugia en
endodoncia siendo la principal causa
el fracaso del tratamiento no
quirargico de la cual tendra



diferentes consecuencias donde
segin Song M. y cols. en 2011
determinaron la principal causa de
gue un tratamiento endodontico
fracase es la filtracién coronal.(®)

Alves N. y cols. en 2020 mencionan
gue entre las contraindicaciones
tenemos que no se pueden realizar
microcirugias endodénticas en la
zona del segundo molar mandibular
debido a que es de dificil acceso y de
anatomia  compleja por las
estructuras involucradas.¥

Mientras que Jang S. y cols. en 2021
demuestran que es posible hacer
este tipo de intervenciones
quirargicas en zonas de segundo
molar mandibular, gracias al
desarrollo de técnicas en los ultimos
afios, como por ejemplo la distancia
entre las dos raices con la cortical
vestibular de la mandibula se redujo
de 7,2dmm a 4,5mm de la raiz distal y
de 4,5mm a 1,5mm de la raiz mesial;
todo esto es gracias a movimientos
de ortodoncia que son aplicados en
un tiempo de 2 meses.@"

Al referirnos a las técnicas que se
emplean en la  microcirugia
endodontica Bronstein M. nos dice
gue cada técnica varia dependiendo
del diagnéstico y que se van a aplicar
de acuerdo al criterio del profesional
y circunstancias que se hayan
determinado previamente.®)

La Organizacion Colegial de
Dentistas de Espafia en 2016 nos
habla de la importancia del protocolo
y el orden que se debe seguir, el cual
es empezando con la recopilacion de
datos personales del paciente y los
signos clinicos, ayudarse con
radiografias para posteriormente
analizarlas 'y determinar un

diagnéstico preoperatorio y
pronostico de la pieza afectada,
luego se empieza realizando la
técnica  quirdrgica  determinada
previamente por el diagnéstico y al
terminar el procedimiento se hace la
prescripcion médica y las
recomendaciones postquirdrgicas de
higiene oral al paciente.®

Cuando hablamos de la técnica de
reimplante dental, Zeledén R. y cols.
en 2006 nos dicen que la principal
indicacion que tenemos para realizar
este procedimiento es cuando la
pieza dental a tratar esta en una
zona de dificil acceso y la cirugia se
puede complicar.®® Esto coincide
con lo que dicen Rodriguez R. y cols.
en 2012 donde también mencionan
que el porcentaje de éxito de esta
técnica es muy favorable, pero la
cirugia endodontica o el tratamiento
de conducto convencional sigue
siendo mejor.@3

Conclusiones

- ElI mejor y Unico método
utilizado en la actualidad para
diagnosticar una patologia
apical es la tomografia
computarizada de haz conico
(CBCT).

- Las indicaciones para realizar
una microcirugia endodontica
se basan en el fracaso del
tratamiento de  conducto
convencional seguido de un
retratamiento  fallido  por

motivos técnicos del
profesional o anatdmicos de
la pieza.

- Las contraindicaciones se
centran en la situacion
sistémica en la que se
encuentra el paciente.



Las técnicas que se emplean
en la microcirugia
endodonticas van a variar
dependiendo mucho  del
diagnéstico previamente
analizado.

El protocolo para realizar un
tipo de intervencion quirdrgica
en endodoncia se basa de
igual forma que en otras
especialidades, priorizando la
recoleccion de datos
personales del paciente y
métodos de diagnadstico.

El reimplante dental va a ser
la dltima alternativa para
mantener la pieza dental en
boca y sera indicado para las
piezas dentales que tengan
un acceso complicado para
otro tipo de técnica quirargica.
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