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1 INTRODUCCION

Hoy en dia la odontologia ha tenido grandes avances en sus diferentes especialidades,

ya sea en el area protésica, en cirugia oral o en endodoncia, etc.,

Entrando en el tema de cirugia oral, que comparte con la parte de endodoncia, siendo
gue van de la mano para poder mejor atencion al paciente nos encontramos con este

tema que a continuacion desarrollaremos y esperemos que sea de su agrado.

En la actualidad hay muchos factores que pueden desencadenar inflamacion o necrosis
de la pulpa dental, ya sea por procesos cariosos extensos que no fueron tratados a
tiempo o por algunas bacterias que se encuentran en el periodonto, traumatismos que
conlleven a la fractura de la corona, por restauraciones con un sellado marginal pobre o
nulo que hacen que las bacterias puedan penetrar a través de ellas y por lo cual a lo
largo del tiempo se genere caries y en algunas ocasiones el mismo odont6logo puede

causar alguna iatrogenia haciendo que posteriormente se genere necrosis pulpar

El éxito del tratamiento de conductos consiste en una conformacion de los conductos
radiculares adecuada, una favorable asepsia y antisepsia y una obturacion favorable que
no permita el ingreso de bacterias en el apice radicular, no obstante, de que la obturacion
este adecuada, se debe de restaurar el diente haciendo que el sellado sea perfecto, y no

dejen entrar bacterias igual que en el 4pice

Ya que si por si alguna razén no se restaura el diente de manera que se haga un sellado
perfecto en el diente, puede a ver la posibilidad de que el diente se vuelva contaminar y

el proceso infeccioso regrese.

En cualquier otro caso no importa si el tratamiento tuvo un buen protocolo de desinfeccion
y asepsia lo que puede desencadenar alguna patologia en el apice es que se encuentran

bacterias que ya son resistentes en el apice.

Por lo cual se optaria por realizar la cirugia apical que a continuacion vamos a describir

por completo.



2 Fracaso endodédntico
La mejor forma de evitar que nuestro tratamiento de conductos falle es poder realizar la

prevencion de la afeccion en donde todavia el proceso es reversible y se puede restaurar

de una manera mucho mas sencilla.

En la literatura hoy en dia podemos encontrar varias definiciones y factores que se toman
en cuenta para poder decir que un tratamiento de conductos ha fracasado y que se debe
de realizar algun otro procedimiento ya sea quirurgico por medio de una cirugia apical o
no quirdrgico que es un retratamiento de conductos, esto depende como se habia dicho

de muchos factores y condiciones para decidir qué se debe de realizar.

Se considera fracaso cuando no se consigue restaurar la funcién de la pieza al presentar
signos y sintomas como dolor, inflamacion, aunque radiograficamente existan o no

signos de rarefaccion. (1)

Cuando la respuesta ante el tratamiento no es favorable puede ser debido a diferentes
factores, como se habia dicho a la presencia de bacterias dentro del sistema de
conductos, que se han hecho resistentes a la limpieza y desinfeccion de los conductos y
a los antibiéticos, hay varios factores que hacen que estas bacterias persistan en el
conducto, como algun instrumento separado y la porcidn que este se encuentre, también

depende en que paso de la conformacién se haya sucedido este evento (2)

A su vez cuando no se realiza un buen sellado del apice ya sea por falta de material de
obturacion o por el exceso de material, esto se debe que hubo una mala medicién de la
longitud de trabajo, la obturaciéon puede ser de menor o mayor longitud , cuando se
trabaja a una longitud corta no hay una buena eliminacion de los restos de bacterias y
por lo cual el fracaso es mas notable, de la misma es mayor la longitud hay una sobre

obturacion del conducto, produciendo alguna reaccion en el apice del diente. (3)

Otro factor en el fracaso en el tratamiento de conductos es que no se lleve a cabo una
restauracion correcta, que debe de tener un sellado impermeable coronal, no obstante,
de que el sellado de la obturacion de los conductos estos pueden volver a recontaminar,
haciendo que vuelva a ver una nueva infeccidn y se tenga que realizar otro tipo de
tratamiento (4) (5)






2.1 OPCIONES DE TRATAMIENTO

En los dientes en lo que se ha fracaso el tratamiento de conductos convencional
podemos tener dos alternativas de tratamiento: el retratamiento no quirurgico y la cirugia

apical.

El retratamiento es la repeticion de los tratamientos de conductos por via coronal,
creando una cavidad de acceso cameral y radicular que permita alcanzar la zona apical
de los conductos, con la intencion de eliminar las bacterias y sus componentes
antigénicos que permanecieron en él 0 que penetraron con componentes antigénicos

gue permanecieron en €l o que penetraron con posterioridad.

Figura 2 Apicectomia

Figura 1 Curetaje Apical Fuente: Unam.mx. 2013 [cited 2022 Nov 4].
Fuente: Curetaje Apical [Internet]. Unam.mx. Available from:
2013 [cited 2022 Nov 3]. Available from: https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NO

https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOT TAS/Notas16Cirugia/apiapicectomia.html
AS/Notas16Cirugia/apicuretaje.html

La cirugia apical se intenta eliminar el tejido inflamatorio periapical y establecer una
barrera apical que aisle el periapice del conducto. Por lo cual se debe de tener un mayor
conocimiento de la anatomia interna de los dientes y de los fundamentos biol6gicos de

la enfermedad pulpar y periapical, asi como por los avances tecnologicos existentes (1)

La Cirugia periapical se basa en la eliminacion quirdrgica del foco infeccioso, con el

objetivo de poder conservar el diente en boca.

El Curetaje Apical “es eliminar de forma completa el tejido patolédgico situado alrededor

del apice dentario por medio de cuchillas acodadas o rectas, esto se hace alrededor del


https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas16Cirugia/apicuretaje.html
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas16Cirugia/apicuretaje.html
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas16Cirugia/apiapicectomia.html
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas16Cirugia/apiapicectomia.html

apice de un diente, sin afectar la pieza dentaria, se brinda una mejor visibilidad y
accesibilidad al pice o conducto lateral.

El curetaje debe ser mas limpio y répido posible, las paredes linguales y palatinas son
las zonas més dificiles de limpiar, el sangrado se detendra una vez que se haya eliminado
todo el tejido de granulacion remanente detras del apice, este tejido debe de ser

examinado y diagnosticado por parte de un patdlogo oral. (5) (6) (7)

Figura 3 Obturacion Retrograda
Fuente: Unam.mx. 2013 [cited 2022 Nov 4].
Available from:
https.//www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/
Notas16Cirugia/apiapiobturacion.html


https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas16Cirugia/apiapiobturacion.html
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas16Cirugia/apiapiobturacion.html

3 Apicectomia

La apicectomia en un procedimiento de la cirugia apical en el cual se realiza cuando el
tratamiento de conductos convencional no tuvo éxito y el retratamiento no es posible, el
cual consiste en la reseccion minima de la porcion apical, por medio de la elevacién del
colgajo mucoperiéstico y a través de un corte del hueso cortical, seguido de la remocién

del tejido periapical dafiado y el sellado del conducto radicular.

La cirugia periapical es considerada como una parte integral de la endodoncia moderna

y representa del 6 al 10 por ciento de los tratamientos endodonticos. (7) (8)
Se tiene algunos objetivos cuando se realiza este tipo de procedimiento

e Erradicar la sintomatologia que persiste

e La eliminacion de los conductos a nivel apical

e Extirpar los procesos patolégicos

e Correccion de error del tratamiento convencional (perforaciones, instrumentos

separados, sobre obturaciones, etc.

e Eliminacion de variantes anatomicas como deltas apicales y dilaceraciones.

e Eliminar la parte de la raiz que no logro ser obturada de manera convencional

e Eliminar 4pices fenestrados en la cortical externa

e Eliminacion del excedente de material de obturacion. (5) (7) (8)

3.1 Antecedentes historicos



Desde la antigiedad se ha realizado la cirugia periapical o también denominada
apicectomia acompafada del sellado retrégrado, todo empez06 a partir del siglo XVII, en
esta época se utilizaba materiales como la amalgama de plata la cual causaba toxicidad
por el mercurio y pigmentaba el tejido circundante, incluso ya que su sellado era
deficiente y dependia de que se hiciera una preparacion mayormente retentiva, también
se llegaba a ocupar el cavit, la gutapercha, la misma que no posee un sellado aceptable
para este procedimiento, el oro también se lo utilizaba y presentaba buenas propiedades

pero con un tiempo de trabajo prolongado.

Podemos mencionar al IRM, el Super-EBA, los cementos a base de fosfato de calcio, los
ionébmeros de vidrio con resina que liberan monémeros durante la polimerizaciéon
provocando toxicidad en la zona a tratar y su alta solubilidad hace que no sea adecuado
para emplearlos en este medio, por esta razén aun se sigue buscando un material que

proporcione una obturacion ideal.

Gracias al avance tecnologico se ha logrado obtener nuevos materiales con excelentes
propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas que evolucionaron al campo odontoldgico,
entre estos materiales tenemos al MTA el cual es utilizado como sellado retrégrado en
apicectomias, permitiendo la restauracion del diente cuando presenta comunicacion con

el periodonto debido a una injuria. (9)

3.2 Manifestaciones clinicas



El diente que se encuentra afectado por lo general presenta, molestias al masticar,
posiblemente movilidad y dolor moderado a la percusién y palpacién, a su vez es un
diente que ya ha pasado por un tratamiento de conductos, y un retratamiento de

conductos y sigue presentando la sintomatologia antes descrita.

Para poder comprobarlo se realiza una fistulografia, (un cono de gutapercha o de plata
se introduce a través de la apertura de la fistula hasta encontrar cierta resistencia.
Posteriormente se toma una radiografia y el diente o la causa del trayecto fistuloso es
localizado) este examen es un auxiliar para evaluar al diente afectado, porque permite

examinar de donde proviene el trato fistuloso que no siempre esta junto al diente. (10)

La mayoria de los dientes tratados endoddnticamente, cuyo conducto radicular presenta
indicaciones de lesiones persistentes, teniendo un diagnéstico de Periodontitis Apical
gue esta puede ser sintomatica o asintomatica, radiolégicamente, pueden distinguirse
formas clinicas con ostedlisis periapical visible o ausente, para que una periodontitis
ocasiones una lesion visible en la radiografias, es necesario que se haya producido una
destruccion de lamina dura del hueso alveolar, o solo se podra observar un
ensanchamiento del espacio periodontal, que a su vez pueden evolucionar a una
absceso alveolar agudo alberga una infeccion interradicular, la periodontitis apical
aguada se debe a una serie de factores como se comentara mas adelante por mdltiples

factores que la propician

El tratamiento de conductos radiculares puede ser suficiente para obtener la reparacion

de la mayoria de las lesiones periapicales. (11)
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3.3 Auxiliares de Diagnostico
Para poder llevar a cabo un plan de tratamiento es de suma importancia realizar un

buen examen clinico que no dara un preambulo de que por que fracaso el

tratamiento de conductos convencional.

Primero se debe de revisar si hay alguna presencia de algun tracto fistuloso, que se

puede observar por medio de una fistulografia para saber el trayecto que sigue.

Tenemos varios estudios de imagenologia que nos pueden ayudar para poder tener
un preambulo de cémo se encuentra la zona afectada y que estructuras 6seas se
encuentran cerca, como son las radiografias dentoalveolares, ortopantomografias, y

hasta estudios en 3D como es el caso de una tomografia volumétrica.

e Radiografias Dentoalveolares

Nos ayudan a ver de cerca el diente afectado, de una manera muy cercana, nos dejan
ver la estructura interna del diente afectado, a su vez nos permite ver con mayor detalle
la lesion ya que presenta una menor distorsion, si existe alguna lesion periapical esta
puede ser observada cuando hay un 30 a 50 % de perdida de mineral 6sea, pero solo

se presenta en dos dimensiones.

Figura 4 Radiografia Dentoalveolar
Fuente:Caballerodentalclinic.com. 2023 [cited 2023 Jan 6]. Available from:
https://www.caballerodentalclinic.com/wp-
content/uploads/2018/05/radiografia-periapical.png
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e Ortopantomografias:

Es un estudio de imagenologia que nos permite ver de manera mas amplia en donde
se encuentran el diente afectado y las estructuras que pudieras estar comprometidas.

Figura 5 Ortopantomografia

Fuente:Radiologiadentallaspalmas.com. 2017 [cited 2023 Jan 11]. Available from:
https://radiologiadentallaspalmas.com/wp-content/uploads/2019/07/post.-pan.jpeg

e Tomografias computarizadas:

Nos permiten ver de manera mas real y predecible el tamafio y la localizacion de la

lesién por los diferentes planos de corte.

Una tomografia computarizada Cone Beam (CBTC) es un auxiliar para el diagnéstico
gue nos da una serie de imagenes por medio de cortes de la region dentomaxilar, con
datos tridimensionales. En la cirugia apical se utiliza la (CBTC) de campo reducido para
tener imagenes con mayor resolucion, lo cual nos permite evaluar la morfologia del
sistema de conductos radiculares, si presenta alguna fractura, al proceso de resorcion y

asi poder tener una mejor planeacion.

12



Este estudio imagenoldgico nos permite ver de cuando la cortical externa sea fina 'y no
haya alguna perforacion, permitiendo tener una evaluacion tridimensional de las lesiones:

buco palatino, mesiodistal y corono apical

Al igual que los demas estudios de imagenologia nos dan panorama de mas certero de
la lesion y una localizacion exacta de la relacion que hay con las estructuras anatomicas
importantes, ya sea el seno maxilar, el canal dentario la distancia que hay entre el apice,
nos delimita de una mejor manera le lesion, y nos ayuda a eliminar la superposicion de

estructuras asiendo que el diagnostico sea mas efectivo. (3)

Figura 6 Tomografia computarizada.
Fuente: Periocentrum.com. 2023 [cited 2023 Jan 11]. Available from: https://periocentrum.com/wp-
content/uploads/2021/01/diagnostico_por_imagen_en-_odontologia-1.jpg
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3.4 Indicaciones

e Cuando existe un instrumento fracturado en el tercio apical que no se haya
logrado retirar por la via convencional, haciendo que no se realice la
preparacion biomecanica, la limpieza y la desinfeccion y obturacion del

tratamiento de conductos.

e En perforaciones, en el tercio apical y que a pesar del tratamiento de

conductos manifiesta sintomatologia.

e En fracaso del tratamiento endoddntico convencional, cuando ya se haya
realizado todas las medidas de lavado, desinfeccion, medicacion y
obturacién del conducto, la sintomatologia no ha cedido, la lesion apical ha
aumentado o no ha disminuido con el paso del tiempo se optara por esta

alternativa de tratamiento.

e Cuando no se puede realizar el tratamiento de una endodoncia previa

fracasada por via conducto.

e Sobre obturacion: cuando el material esta invadiendo tejidos periapicales

generando una respuesta a cuerpo extrafio.

e Cuando se realiza una falsa via, por una mala instrumentacion ya que en
conductos muy curvos esto se tratard con apicectomia y obturacidon

retrograda.

e En caso de necesitas una biopsia (5) (6) (7) (8)

14



3.5 Contraindicaciones
e Cuando el retratamiento via conducto es posible.

e Presencia de algun absceso en su fase aguda ya sea preferible llevar una

premeditacion y drenaje de este.

e En casos donde la enfermedad periodontal se encuentre en un estadio
avanzado donde la pérdida 6sea involucra en el tercer pical y el soporte

6seo del diente no sea favorable

-Cuando el area comprometida esta adyacente a estructuras anatomicas
gue comprometen mas alla de solamente el tercio apical, como puede ser
en algunas ocasiones el seno maxilar, el conducto dental del nervio alveolar
inferior, el agujero mentoniano que esto puede causar el riesgo de producir

parestesias 0 comunicacion bucosinusual.
e La proporcion coronal/raiz no cumple con el valor deseado
e Pacientes con osteoporosis.
e Pacientes en tratamientos con bisfosfonatos.

e Pacientes con cualquier trastorno sanguineo por posibles complicaciones

posoperatorias.

e Pacientes embarazadas. (5) (6) (7) (8)
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3.6 Consideraciones Anatomicas.
La cirugia endoddntica abarca mas alla del dpice que se encuentre la lesion, implica las

estructuras que se encuentran alrededor que varian en cada paciente por lo que se debe

de abordar con cautela,

Existen algunas varias anatomicas como

Las raices estan cubiertas por hueso de diferentes grosores y alturas. Asi, el
canino y los premolares inferiores con raices en linguoversion pueden presentar
una gruesa capa de hueso por vestibular del apice. Esta circunstancia aparece
también en los molares inferiores, en los cuales la cortical externa es muy gruesa
y con poca profundidad de vestibulo, todo lo cual puede hacer muy dificil o

imposible tener un buen acceso apical.

Existencia de raices prominentes. Los dientes anteriores inferiores y los caninos
superiores pueden tener raices muy prominentes con poco hueso vestibular, lo
cual no contraindica la intervencién quirdrgica, pero si que obliga a seleccionar
bien el disefio del colgajo de acceso, para evitar defectos 6seos y recesiones
gingivales. La mayoria de las raices vestibulares superiores estan situadas cerca

de la cortical externa, lo que favorece su abordaje.

El tejido blando que recubre el apice es mucosa alveolar libre.

Pueden encontrarse inserciones musculares en las areas quirdrgicas.

Presencia de frenillos o bridas fibromusculares. En la region de los incisivos

superiores e inferiores debe realizar una frenilectomia en el disefio del colgajo.

El aporte sanguineo a la cresta gingival llega por via de la mucosa alveolar, por el

hueso alveolar y por el ligamento periodontal.

Conducto dentario inferior y foramen mentoniano. La proximidad a la zona

operatoria del conducto dentario inferior y del foramen mentoniano condiciona la

16



técnica quirdrgica e incluso puede contraindicarla por la posibilidad de que cuando
se haga el corte se puede lesionar el nervio y asi causar parestesia.

Los dientes implicados en este problema suelen ser los premolares y los molares
inferiores; no obstante, una técnica depurada hace superable este tipo de

impedimento anatémico.

Seno maxilar. La proximidad del seno maxilar a los premolares y los molares
superiores debe ser evaluada detalladamente, y aunque su afectacion no es una
contraindicacién y no excluye el éxito terapéutico, puede complicar el caso. Las
complicaciones mas frecuentes que pueden provocarse son la sinusitis maxilar y

las comunicaciones bucosinusales.

Suelo de las fosas nasales. Los dientes anteriores del maxilar superior con raices
largas pueden tener una fina capa de hueso que los separe de las fosas nasales,
lo cual puede hacer necesaria una reseccion de mayor longitud de raiz para evitar
la perforacion del suelo nasal. Las lesiones periapicales amplias vecinas al suelo
de las fosas nasales deben también manipularse cuidadosamente con el fin de no

provocar una fistula buconasal.

Vasos y nervios palatinos. Si se practica un abordaje palatino de las raices
palatinas de los premolares o molares superiores, hay que ser muy cuidadoso
para no lesionar el nervio palatino anterior y los vasos palatinos anteriores

(descendentes); esto Ultimo ocasionaria una importante hemorragia.

Dientes con raices cortas. Las raices cortas, resultantes de un desarrollo
horizontal defectuoso, de una reabsorcion o de una intervencion quirdrgica
anterior, pueden contraindicar la cirugia periapical. La proporcion corona-raiz
debe ser favorable; nunca debe resecarse mas de la mitad de la raiz y lo correcto

es no sobrepasar jamas la reseccién del tercio radicular apical.
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Obstaculos anatémicos al acceso apical. Distintos obstaculos anatomicos pueden
impedir el acceso al apice dentario e imposibilitar la intervencién quirdrgica, entre
ellos destacaremos la musculatura potente, el vestibulo corto y poco profundo, la
boveda palatina poco profunda, la apertura bucal inadecuada, la presencia de
torus o exostosis, etc. (5) (6) (7) (8) (12)
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4 Técnica quirdrgica

Después de poder realizar una buena historia clinica y examenes preoperatorios para
el diagnéstico certero, la planeacion del procedimiento a realizar es mucho mas facil ya
gue se consideran todas las posibles complicaciones que pueden suscitar al a la hora
de realizar el procedimiento quirdrgico, La técnica se ha considerado fundamental para
el éxito del tratamiento, Teniendo la siguiente secuencia de paso para realizarla.

-
=>0
e
-/

(13)
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4.1 Protocolo de la técnica

La cirugia apical es una secuencia de pasos que enlistaremos a continuacion:
e Anestesia:

Como su nombre lo dice es producir un bloqueo reversible del impulso nervioso,
suprimiendo la sensibilidad y reduciendo el tono muscular. La solucién anestésica mas
habitual en cirugia sera la lidocaina y la articaina con adrenérgico en concentraciones
1:80.000/1:100.000, si la condicion médica del paciente lo permite, para favorecer el

control de la hemorragia intraoperatoria.

Los sitios de infiltracion son mdultiples, periféricos y supra peridsticos a nivel del apice
radicular, se recomienda una infiltracion lenta para evitar dolor y permitir una adecuada
difusién en los tejidos, cuando se trata de dientes superiores. En dientes inferiores se
puede utilizar la técnica regional mandibular para obtener un bloqueo del nervio alveolar

inferior

e Incisiény disefo del colgajo:

El disefio del colgajo debera permitir el suficiente suministro de sangre a los tejidos

moviles e inméviles, la tension esta directamente relacionada con el disefio del colgajo.

Tenemos muchos tipos de colgajo que se pueden realizar para poder realizar el mejor
abordaje de esta zona, con el fin de conseguir un colgajo de grosor completo, para

obtener una buena visibilidad y hacer minima lesion e irrigacion sanguinea del colgajo.
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e Colgajo mucogingival:

Acompafiado de incisiones de liberacion vertical, festoneado en los cuellos dentarios
y con liberacion de las papilas siguiendo la alineacion vertical de los vasos
sanguineos y donde la base y la parte superior del colgajo seran igual de anchas para
facilitar la cicatrizacion, ademas de brindar un acceso mas adecuado. Es de facil
reposicion, ya que los puntos de referencia son buenos y el colgajo no se desplaza

lateralmente.
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Figura 7 Colgajo Mucogingival
Fuente: Cirugia Periapical. In Esteban Brau Aguadé CCS. Endodoncia: técnicas
clinicas y bases cientificas.: ELSEVIER; 2019. p. 1155

e Colgajo Semilunar:

Se efectla una incisién horizontal curva, con la porcién convexa orientada hacia la
zona gingival, y seguidamente se obtiene un colgajo semilunar de grosor completo.
Esta incision en media luna puede efectuarse en cualquier zona de la mucosa alveolar
libre, aunque para favorecer el acceso a la region periapical se practica cerca de la

zona operatoria, al menos un diente al lado del diente que se va a tratar (3)

Figura 8 Colgajo Semilunar.

Fuente: Cirugia Periapical. In Esteban Brau Aguadé CCS. Endodoncia: técnicas clinicas y
bases cientificas.: ELSEVIER; 2019. p. 1155
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e Colgajo Semilunar de Wassmud

Es una modificacién de los colgajos trapezoidales, una incisién horizontal con dos
liberatrices, en la que los vértices en lugar de ser agudos dibujan una curva suave con

la finalidad de evitar necrosis a este nivel. (14)

Figura 9 Colgajo Semilunar de Wassmud
Fuente: Slidesharecdn.com. 2023 [cited 2023 Jan 11]. Available
from:
https.//image.slidesharecdn.com/expodecirugiasuturasycolgaj
os4semestre1-130409143137-phpapp02/85/expo-de-cirugia-
suturas-y-colgajos-25-320.jpg ?cb=1666132192

e Colgajo Vreeland o Incisién en la encia adherida.

Se efectla una incision horizontal a unos 1-2 mm del borde gingival, con lo cual se deja
un pequefio reborde de encia adherida con las papilas dentarias incluidas. Esta incision
puede ser lineal o seguir las ondulaciones del margen gingival y se complementa con
una o dos descargas verticales, consiguiendo asi un colgajo triangular o trapezoidal de

grosor completo. (3)

1/.’\ - Y WWN
Figura 10 Colgajo Vreeland
Fuente: C GE. Criugia Periapical. In Esteban Brau

Aguadé CCS. Endodoncia: tecnicas clinicas y bases
cientificas.: ELSEVIER; 2019. p. 1155
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e Colgajo Triangular:

Consiste en una incision festoneada horizontal a nivel de la cresta gingival, se va a unir

con una unica incision de liberacion, esta se realiza hacia 1 o 2 dientes por mesial de

donde se encuentra la lesion, entre las ventajas es que no existe riesgo de que la incision

cruce la lesion, un buen acceso para la cirugia periapical, si las raices son cortas, se

conserva al maximo la irrigacion del colgajo, (3)

¥ . .
Figura 11 Colgajo Triangular
Fuente: C GE. Criugia Periapical. In Esteban Brau Aguadé CCS.

Endodoncia: tecnicas clinicas y bases cientificas.: ELSEVIER;
2019. p. 1155

La incisién debera de realizarse con un firma y continuo movimiento de la hoja

manteniendo un contacto permanente con la superficie ésea.

e Levantamiento de colgajo mucoperiéstico:
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Como su nombre lo dice se debe de hacer el de espesor total, se hace desde la
cara interna hacia apical, incluyendo el periostio, con ayuda de una legra, se
desprende lo necesario para poder tener una buena visibilidad de la zona.

Para asegurar el levantamiento sin mutilaciones o perforaciones del periostio el
borde del elevador debe mantener un contacto con el hueso, para minimizar el
sangrado durante la cirugia, facilitar la sutura.

Como parte de la mucosa el periostio elevado del hueso comenzara su
reinsercion de forma inmediata después que se coloque el colgajo, esto ayudara

a reducir las molestias postoperatorias y el dolor.

Figura 12 Levantamiento de colgajo mucoperidstico

Fuente: Escoda CG. Cirugia periapical. In Cosme Gay Escoda LBA. Tratado de cirugia bucal.
Madrid; 2011. p. 744

Osteotomia:

Con el fin de la localizacion del apice para que se lleva a cabo la osteotomia de la
cortical externa, normalmente se lleva a cabo con una fresa de bola, se debe de
cuidar en todo momento la irrigacién con suero fisiolégico, esto hace que sea mas
eficaz el corte del hueso, a su vez igual nos ayuda a enfriar y limpiar el hueso de
la fresa, con el fin de evitar que el hueso se queme y se produzcan complicaciones
Oseas, no debe fresarse nunca en seco y no debe utilizarse nunca la turbina.

La ventana debe ser lo suficientemente grande para permitir el acceso a toda la
lesion y asi facilitar su enucleacion total y con el control visual de las raices

afectadas.
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En ciertos casos la patologia ha resorbido totalmente el hueso que cubre los
apices radiculares, la exposicion ayuda al acceso inmediato de los &pices,
permitiendo la enucleacion de los tejidos patolégicos con la eliminacién escasa o

casi nula de hueso cortical. (7) (15)

Figura 13 Osteotomia:

Fuente: MR L. BIOCERAMICOS EMPLEADOS EN LA CIRUGIA APICAL, REVISION DE LA
LITERATURA. [Online].; 2022 [cited 2002 septiembre 12. Available from:
http://132.248.9.195/ptd2022/abril/0824148/Index.html. pagina 30

e Legrado /curetaje apical:

Su finalidad es la de eliminar completamente el tejido patoldgico que este alrededor
del apice dentinario y el raspado del cemento apical dependera de la ventana ésea
gue se realice, adherencia al hueso y raiz, y el uso de instrumental adecuado como
legras periodontales para posteriormente hacer su estudio histopatolégico, nos
podemos encontrar diversos materiales como ya sea la gutapercha, fragmento de

limas, etc., que se encuentren en el tejido periapical.
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La exposicion de la raiz facilita la eliminacion del tejido patolégico y la zona afectado

ya que queda accesible para la apicectomia y la obturacion retrograda.

Es normal que cuando se hace la elmiinacion del tejido patologico se produzca una
hemorragia en la profunidad de la cavidad osea, debido a la seccion de las

pequefias arteriolas. (16)

Figura 14 Curetaje Apical

Fuente: Sirvent Encinas JMMG. Cirugia periapical y radicular. In Martinez-Gonzdlez JM. Donado. Cirugia
bucal, Patologia y técnica. BARCELONA : ELSEVIER p. 759

e Apicectomia:

El objetivo de la cirugia debe ser crear un entorno que conduzca a la regeneraciéon del
periodonto, es decir, la curacién y la regeneracion del hueso alveolar, el ligamento
periodontal y el cemento que recubre el apice radicular y el material de la obturacién del
apice radicular.

Se realiza el corte del apice radicular. se refiere realiza la amputacion apical para la
eliminacion de la porcion final de la raiz dentinaria, anteriormente se realizaba el corte a

un angulo de 45 o 60 grados.

La amputacion radicular puede realizarse con fresas redondas o con fresas de fisura,
se ha demostrado que se deben de eliminar al menos 3mm del extremo radicular para

reducir el 98% de las ramificaciones apicales de esa region del diente.

Con la apicectomia podremos examinar toda la superficie radicular, se descubriran
segundos conductos y se obtendra una superficie plana donde confeccionar una caja

para la obturacion retrograda.
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Cuando el tejido patologico estd muy adherido a la raiz, la apicectomia facilitarda su

exeéresis, al igual que nos dard un mejor control visual de la zona palatina o lingual

Al realizar la apicectomia es muy frecuente que por defectos en la calidad de la
obturacion radicular ortdgrada, por la aparicion de un segundo conducto, etc. No se
consigue un buen sellado apical para resolver este inconveniente se realiza la obturacion

retrograda. (16)

La preparacion de la cavidad del apice radicular es un paso crucial para establecer el
sellado apical. El objetivo es hacer una cavidad en el apice radicular resecado cuyas
dimensiones sean suficientes para aplicar un material para el relleno del apice
radicular, y para evitar al mismo tiempo cualquier lesion innecesaria de las estructuras

del apice radicular.

Esta preparacion se puede realizar de dos distintas maneras ya se por medio de una
preparacion por medio de fresas o por medio de puntas ultrasénicos, hay pruebas
clinicas que apoyan el beneficio de la preparacion ultrasénica del apice radicular en
comparacién con la preparacion tradicional con una fresa, especialmente en cirugia

molar.

La preparacion apical ultrasonica genera significativamente menos barrillo dentinario que
cuando solo se utilizan fresas; la preparacién del apice radicular con una fresa produce

abundante batrrillo dentinario en todos los niveles de la preparacion. (12)

La principal preocupacion con la preparacion ultrasonica del apice radicular es la

posibilidad de crear fracturas radiculares como consecuencia de la vibracion ultrasonica.
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Se debe de acondicionar la superficie radicular ya que se elimina el barrillo dentinario
proporcionar una superficie que permita la adhesibn mecéanica y los mecanismos
celulares para el crecimiento y la unién. Algunos autores afirman que el
acondicionamiento de la superficie radicular produce una superficie biocompatible que
permite la colonizacién por células periodontales sin comprometer la vitalidad del

periodonto adyacente (9)

Figura 15 Apicectomia.

Fuente: Escoda CG. Cirugia periapical. In Cosme Gay Escoda LBA. Tratado
de cirugia bucal. Madrid; 2011. p. 804

e Cierre.

Posteriormente al haber realizado todo el proceso de la preparacion, acondicionamiento
del apice y posteriormente su sellado, se debe de revisar con una inspeccién minuciosa

y radiograficamente de la zona.

Se debe de verificar que no haya nada extrafio en la preparacién de la osteotomia, en el
colgajo de algun material extrafio que haga que no se pueda llevar a cabo una buena

cicatrizacion de la zona y un remodelado 6seo.

Se debe de lavar con suero fisiologico para la eliminacion de cualquier agente
hemostatico, y materiales de relleno. Después de volver a reposicionar el colgajo, se
recomiendo realizar una ligera presion para eliminar le excesos de sangre y liquidos

tisulares.
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Hay diferentes técnicas para suturar, ya sean con una técnica de sutura continua, sutura
interrumpida (por puntos simples), se debe de evaluar los pros y los contras de realizar

cualquier técnica de sutura.

Las propiedades de un material de sutura ideal para la cirugia incluyen una flexibilidad
para poder manejar con facilidad poder hacer los nudos una superficie lisa no parece el

crecimiento bacteriano y la torsién con penetracion de los liquidos orales.

Cuando haya terminado se sutura, debe realizar una ligera presiona con una gasa para

eliminar cualquier exceso de sangre o liquido y asi generar un alivio o descomprension

(3). (8)

Figura 16 Sutura

Fuente: Escoda CG. Cirugia periapical. In Cosme Gay Escoda
LBA. Tratado de cirugia bucal. Madrid; 2011. p. 816
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5 Materiales de obturacion

La clave del éxito en cirugia periapical es la adaptacion marginal de los materiales de
obturacion retrograda, sobre las paredes dentinarias, pues refleja la capacidad de sellado

del conducto apical, que es esencial para mejorar el pronéstico de tratamiento. (17)

El material ideal para la obturacion del apice radicular sella el contenido del sistema del
conductor radicular en el interior del conducto, impidiendo la salida de las bacterias, los
productos derivados de las bacterias o materiales toxicos hacia los tejidos

perirradiculares circundantes.

Los materiales que se ocupan para realizar a el sellado apical deben de varias

propiedades especificas:

e Una buena tolerancia tisular y ser reabsorbible en caso de sobre obturacion,
también tener buena fluidez, viscosidad y adherencia.

e Estabilidad dimensional y temporal.

e Estimular la aposicion de tejido fibroso y de reparacion en el foramen.

e Accion antimicrobiana y no desencadenar una respuesta inmune en los tejidos
apicales y periapicales.

e Biocompatibles con el medio.

e Sellado tridimensional de todos los margenes a largo plazo.

e Tener un pH préximo al neutro.

e Radiopaco.

e Tener buen tiempo de trabajo.

e No manchar las estructuras dentales.

e Tiempo de fraguado adecuado.

e Costo accesible. (16) (12) (18) (19)

30



5.1 MTA (Trioxido Mineral Agregado)

Esta indicado como material de obturacion endodontico desde 1998, se emplea en
proceso quirdrgico y no quirargicos , también se lo puede aplicar como recubrimiento
pulpar directo y en casos de apicoformacion o apexificaciones, ademas es util para
promover e inducir apicogénesis, para sellar perforaciones de furca, para sellar fracturas
verticales, se puede emplear en caso de pulpotomias de dientes temporales, en caso de
reabsorciones internas , en pulpectomias de piezas temporales cuando hay agenesia del
diente permanente, también como material de obturacion temporal en dientes tratados

con endodoncia y como material de obturaciones retrogradas.

Los principales componentes de este material son silicato calcico (CaSiO4), 6xido de
bismuto (Bi203), carbonato calcico (CaCO3), sulfato calcico (CaS0O4) y aluminato célcico
(CaAl204).

Presenta un gran inconveniente ya que tarda varias horas en fraguar, debido a que la
hidratacién del Mta, resulta de un gel coloidal, con un largo tiempo de solidificacion.

El pH del Mta es de 12.5, es muy parecido al del Hidréxido de calcio, por lo cual tiene

efectos antimicrobianos, que lo hacen ser un buen material de obturacion. (12) (18) (20)
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5.2 Bio-CRepair
Es un cemento reparador Bioceramico listo para usar, ocupado los multiples casos,

obturacion retrograda, perforaciones de furca apexificacién, recubrimiento pulpar,
tratamiento de reabsorcion interna via conducto, promueve la formacion de una barrera
dentinaria, el bioceramico es menos soluble, posee accion bactericida y sella

herméticamente local debido a su expansion de fraguado. (21) (22)

Figura 18 Bio-C Repair

Fuente: Shopify.com. 2023 [cited 2023 Jan 11]. Available from:
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0550/3929/5660/products/Bi
oCRepair.jpg?v=1652130194
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5.3 Total Fill BC Sealer

Es una pasta bioceramica premezclada, inyectable, y lista para su uso, desarrollada para
aplicaciones de relleno y sellado permanente del conducto radicular, es un material
insoluble, radiopaco y libre de aluminio basado en una composicion de silicato de calcio
que requiere la presencia de agua para su solidificacion y endurecimiento, no se encoge

durante la solidificacion y ofrece excelentes propiedades fisicas.

El tiempo de solidificacion es de 4 horas. No obstante, en conductos radiculares muy

secos el tiempo de solidificacion puede ser de mas de 10 horas. (23) (24)
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Figura 19 Total Fill BC Sealer

Fuente: Total Fill BC Sealer 2023 [cited 2023 Jan
11]. Available from: data:image/jpeg;base64

5.4 EndoSequence ® (RRM™)

El EndoSequence, cuenta con tres viscosidades, es un sellador premezclado
bioceramico, utiliza la humedad naturalmente presente en los tubulos dentinarios para
iniciar su reccion de fraguado, altamente radiopaco e hidrofilico forma hidroxiapatita al
fraguar y se une quimicamente a la dentina, es antibacteriano durante su fraguado
debido a su pH 12+, altamente alcalino, tiene mejor manejo, mayor resistencia y menor

tiempo de fraguado(2h), tiene cualidades hidrofilicas.
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Altamente resistente al lavado e ideal para todos los procedimientos de reparacion
radicular y recubrimiento pulpar, La naturaleza basica del material permite una agradable

calidad de induccion 6sea durante la fase de curacion del hueso. (25) (26)

Figura 20 EndoSequence ® (RRM™)

Fuente: EndoSequence ® (RRM™) 5 tips for using bioceramics in the general dental
practice. (2013, marzo 25). Dentistry Q.
https://www.dentistryiq.com/dentistry/endodontics/article/16353181/5-tips-for-
using-bioceramics-in-the-general-dental-practice

5.5 Biodentine

El Biodentine esta indicado como base cavitaria y en obturaciones temporales porque es
suficientemente estable. También se lo utiliza como recubrimiento pulpar directo luego

de una exposicion pulpar por caries o en traumatismo dentoalveolar.

Ademas, se lo puede emplear en reparacion de perforaciones, en pulpotomia en molares

temporarios, en apexificacion y como material de obturacion retrograda en apicectomias.
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En estudios in vitro se ha probado que tiene un tiempo de fraguado de aproximadamente

30 minutos, es mas facil de manipular, ya que genera mezclando dos componentes
(polvo y liquido) en la vibradora en una cantidad previamente establecida (18)
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Figura 21 Biodentine:
Fuente:  Coadental.com.

2023  [cited 2023 Jan @ 11].

Available  from:
https://www.coadental.com/storage/products/image-SyXZdnqHEaDYGHw4.png

5.6 Resina composite
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Cementos de resina Diaket®

Es una resina de polivinilo prevista inicialmente para su utilizacion como sellador del

conducto radicular, como material para la obturacion del apice radicular

Es un polvo formado por aproximadamente el 98% de Oxido de cinc y el 2% de fosfato
de bismuto mezclado con un liquido formado por 2,2-dihidroxi-5,5 diclorodifenilmetano,
propionilacetofenona, trietanolamina, acido caproico, copolimeros de acetato de vinilo, y

cloruro de vinilo y éter isobutilico de vinilo.

Cuando se utilizo Diaket como sellador del conducto radicular, estudios de
biocompatibilidad mostraron que era citotéxico en cultivos celulares y que generaba una

inflamacion croénica a largo plazo en tejidos 6seos y subcutaneos.

Sin embargo, cuando se mezcla hasta obtener la mayor consistencia que se ha
propuesto para su utilizacion como material para la obturacion del &pice radicular, se ha

mostrado que Diaket tiene una buena biocompatibilidad con los tejidos 6seos (12)
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Figura 22 Diaket 3M ESPE.
Fuente: UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR - PDF Free Download

[Internet]. Docplayer.es. 2014 [cited 2022 Dec 12]. Available from:
https.//docplayer.es/93000460-Universidad-central-del-ecuador.html|
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5.7 Compuestos de lonomero de Vidrio

El cemento de ionémero de vidrio (CIV) esta formado por acidos poliméricos acuosos,
como &cido poliacrilico, mas polvos de vidrio basicos, como aluminosilicato calcico. El
CIV fragua mediante una reaccion de neutralizacion del aluminosilicato, que es quelado
por grupos carboxilato para establecer enlaces cruzados con los poliacidos; una cantidad
sustancial del vidrio queda sin reaccionar y actia como material de relleno de refuerzo.
Los elementos de ionébmero de vidrio se pueden polimerizar con luz o por medios

guimicos

Se han propuesto ambas formas de CIV como material alternativo para la obturacién del

extremo radicular.

El sellado y la adaptacion marginal de los CIV foto polimerizados son superiores a los de

los CIV polimerizados mediante métodos quimicos.

El sellado que se consigue con los CIV generalmente es mejor que el que se obtiene con

amalgama y similar al que se consigue con IRM. (12)
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Figura 23 lonomero de vidrio

Fuente: UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR - PDF Free Download [Internet]. Docplayer.es. 2014 [cited 2022
Dec 12]. Available from: https.//docplayer.es/93000460-Universidad-central-del-ecuador.html|
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5.8 Resinas compuestas e hibridos de resina-iondomero

Este tipo de resinas compuestas tiene las propiedades deseables y se pueden considerar

como materiales para obturacion del apice radicular.

Las resinas compuestas también tienden a tener menos fugas que la amalgama, el
Super-EBA, el IRM y los CIV, sin embargo, si hay contaminacién por sangre el proceso

de union reduce la fuerza de la unién y aumenta la filtracion.

La respuesta de curacion de los tejidos perirradiculares a las resinas compuestas en

general parece ser muy variada, y varia desde mala a buena. (12)

5.8.1 Retroplast

El Retroplast es un sistema de resina compuesta que se une a la dentina desarrollado
en 1984 especificamente para su uso como material para la obturacién del apice
radicular. La formulacion se modificé en 1990, cuando la plata se sustituy6 por trifluoruro
de iterbio y 6xido férrico. Es un sistema de dos pastas que forma una resina compuesta
de polimerizacion dual cuando se mezcla, su tiempo de trabajo es de aproximadamente
1,5 a 2 minutos. Tiene una respuesta biologica, y promueve una respuesta curativa, tiene

una buena formacién de tejido duro y una capa de cemento, en el 4pice radicular.

Se produjo la curacion completa mayor después de la obturaciéon del apice con

Retroplast.
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No hubo diferencias significativas en las complicaciones posoperatorias entre la resina

compuesta y la amalgama (12) (27)

Figura 24 Retroplast
Fuente:  Gstatic.com. 2023  [cited 2023 Jan 11].  Available  from:  https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQskaB8A9ICSWVRrykxGvdJbDb2UhynE3gjRGzkeehTsUQ&s

5.8.2 Suspension de resina-ionomero (Geristore) y compomero

(Dyract)
La suspension de resina-iondmero y el grupo de materiales de los compdomeros intenta

combinar las diversas propiedades de las resinas compuestas y los ionGmeros de vidrio.

Estos materiales precisan su activacion por la luz y agentes para la adhesion entre la

resina y la dentina para unirlos al diente.

Se ha recomendado Geristore y Dyract como materiales para la obturacién del apice
radicular y para su utilizacion en la restauracion de defectos superficiales subgingivales
como caries de la superficie radicular, lesiones por reabsorcion radicular externa,

perforaciones radiculares, iatrogenias y fracturas radiculares oblicuas subgingivales.

Las evaluaciones in vitro de las fugas de estos materiales indican que los dos, tiene
menos filtraciones que las obturaciones del apice radicular hechas con IRM, amalgama
0 Super-EBA. (12) (28) (29)
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Figura 26 Suspension de resina-ionémero (Geristore)
Fuente: Sas Exclusivas Dentales [Internet]. Sas Exclusivas Dentales.
2022 [cited 2022 Dec 12]. Available from:
https://sasexclusivasdentales.es/es/materiales-de-
restauracion/140-geristore.html

e
Figura 25 Compémero (Dyract)
Fuente : Dyract Compules (20 uds) [Internet]. Dentaltix -

Depdsito Dental Online. 2020 [cited 2022 Dec 12].
Available from:

https://www.dentaltix.com/es/dentsply/dyract-
compules-20-uds

5.9 Oxido de zinc y eugenol
Es uno de los mas utilizados, tiene pocos efectos secundarios como la produccién de

irritacion tisular a las 24 horas, aunque en pocos dias desaparece, entre los diferentes
materiales encontramos al IRMy EBA. (12)

5.9.1 El Intermédiate Restorative Material (IRM)
Esta formado por un polvo que contiene mas del 75% de o6xido de cinc y
aproximadamente el 20% de polimetacrilato mezclado a partes iguales con un liquido

gue contiene mas del 99% de eugenol y menos del 1% de acido acético. El IRM sella
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mejor que la amalgama y no depende del cociente liquido-polvo de los agentes utilizados
para el acondicionamiento del apice radicular, pero no tiene capacidad regenerativa de

los tejidos duros dentales (30)

Pentspty

IRM

Figura 27 El Intermediate Restorative Material (IRM)

Fuente: El Intermediate Restorative Material (IRM) Gstatic.com. 2023 [cited 2023 Jan 11].
Available from: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcQuCgMfOc5poye6Mxxq7VR6ABYXqAbm7BZrsA&us
gp=CAU

5.9.2 El Super-EBA®

Es un IRM® (Intermediate Restorative Material) mejorado, porque sustituye parte del
eugenol presente en el IRM® por alimina, lo que le confiere mas capacidad de sellado
y menos citotoxicidad. Las siglas EBA (Ethoxi-Benzoic Acid) provienen de su

componente mayoritario (acido etoxibenzoico).
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El Super-EBA® presenta también mas insolubilidad y estabilidad en medio humedo que
el IRM®. Ademdas, su manejo clinico es aceptable, aunque la posibilidad de condensarlo
contra las paredes es menor que en el caso de la amalgama, pero esta mas indicado en
cavidades grandes con paredes finas que la amalgama, para evitar la posibilidad de
fisuras por expansion retardada. De los tres materiales nombrados anteriormente como
adecuados, el Super-EBA® es el que menos cantidad de estudios sobre pacientes tiene
publicados, lo que puede mermarle cierta relevancia sobre su comportamiento clinico a

largo plazo (13)

Bosworth SuperEBA

Figura 28 El Super-EBA
Fuente: Keystone Industries. 2015 [cited 2022 Dec 2]. Available from: https://es-
dental.keystoneindustries.com/product/supereba-eba-cement-2/

5.10Puntas de plata

Por los ultimos cincuenta afos, los conos de plata han sido empleados para obturar los
conductos radiculares a pesar de sus defectos. Un cono de plata es mas firme que uno
de gutapercha y puede ser introducido con mas facilidad en conductos delgados y

tortuosos.
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Sin embargo, dado tanto el tiempo de utilizacién en endodoncia, como el niumero de
casos tratados con puntas de plata, sera revisada su técnica como representante de las

puntas rigidas en la obturacion de los conductos radiculares.

El contenido de los conos de plata para la obturacion de los conductos radiculares es
de:

e plata99.8a99.9 %

e niquel y cobre completan la formula en cantidades muy pequefias.
(31)

Figura 29 Puntas de plata
Fuente: Materiales rigidos [Internet]. Unam.mx. 2020 [cited 2023 Jan 11]. Available from:
https.//www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas120bturacion/plata.html

5.11 Amalgama de plata sin zinc.
Durante muchos afos fue un material de eleccion, pero hoy en dia se ha puesto en duda

su verdadera capacidad de sellado, ya que desde un inicio su manipulacion es
demasiado complicado, y colocarla en una cavidad realizada con una fresa, su

permanecia en boca generaba la oxidacion y posible pigmentacion en tejido blandos.
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Entre los inconvenientes destacan que la estabilidad dimensional se puede
comprometer, a largo plazo, por corrosion, empeorando la capacidad de sellado y que
hay posibilidad de tatuajes, por dispersiones de particulas del material. Ademas, su

expansion retardada puede fisurar la dentina en cavidades de paredes finas. (29) (32)

Figura 30 Amalgama sin Zinc
Fuente: Aguilardentalsalut.com. 2023 [cited 2023 Jan 11]. Available from:
https://www.aguilardentalsalut.com/wp-
content/uploads/2018/03/mercurio.jpg

6 Conclusiones

Los avances en la odontologia cada dia son mas especificos, ya que nos ayudan a

resolver las necesidades diarias.
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La cirugia apical es un procedimiento que ha evolucionado a lo largo de los afios, desde
el proceso de cdmo realizar el procedimiento hasta el cambio continuo de los materiales

gue se ha ocupado para realizar la obturacion retrograda del diente.

Este procedimiento consta de tres pasos, que son de suma importancia tener en cuenta
gue, si alguno falla, el existo del tratamiento se vera mermado y por lo cual llegaria ha

hacer un rotundo fracaso.

Dentro del ultimo paso que es la obturacion retrograda, los biomateriales con los cuales
se realizan este procedimiento han evolucionado de manera favorables ya que hay

pasado de materiales como la amalgama hasta materiales bioceramicos.

El mejor material que se puede ocupar para poder realizar la obturacién del apice
radicular es el MTA, que es biocompatible tisularmente, tiene una buena estimulacion
para la proliferacion celular, su Unica desventaja es que su manipulacién es un poco

complicada, su tiempo de fraguado es relativamente largo.

Hoy en dia en el mercado hay varios materiales que se han comparado con el MTA, ya
se el caso del Biodentine, Endosequence, Total Fill BC Sealer, Bio-C Repair son
biocerdmicos que su base fundamental es el silicato de calcio, nos bactericidas, ayudan
a la proliferacion celular, su tiempo de fraguado disminuye comparablemente frente al
MTA.

Como todo material tiene ciertas especificaciones que se deben de tener cuando se
utilice, ningn material es malo para realizar la obturacion del conducto, los bioceramicos

de hoy en dia son hidrofilicos, lo cual beneficia al fraguado del material.

Debemos de tener en cuenta de que la obturacién y el sellado del conducto es el paso

mas importante para poder garantizar el éxito de tratamiento.
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