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RESUMEN

Introduccion: la endodoncia ha tenido grandes avances al incorporar herramientas como la
magnificacion y el ultrasonido con la finalidad de lograr tratamientos convencionales exitosos, sin
dejar a un lado las buenas practicas dinicas.

Objetivo: analizar los principios y conceptos de vanguardia para garantizar el éxito de este
procedimiento odontoldgico.

Métodos: esta revision sistematica a nivel metodoldgico cuenta con el procedimiento PRISMA,
considerando 20 articulos originales que guardan relacién con el tema de investigacion; los
mismos que se obtuvieron de la busqueda electrdnica de las siguientes bases de datos: PudMed,
Scopus, Web of Science y SciELO.

Desarrollo: un tratamiento endoddntico que conlleva un acceso quirtrgico debe considerar un
adecuado manejo no solo de los tejidos blandos sino de tejidos duros y estructuras periodontales
para lograr un proceso de regeneracion la mayoria de ocasiones por medio de una cicatrizacion
por primera intension para volver a contar con el tejido que teniamos antes de realizar dicho
procedimiento siendo la clave para lograr esto la vascularizacion es decir conseguir la
permeabilidad de los vasos para que nutran a los tejidos.

Conclusiones: la microcirugia endodontica ha logrado alcanzar una tasa de éxito marcada,
gracias a la incorporacion en la secuencia de su procedimiento al microscopio, permitiendo
realizar osteotomias conservadoras.

Palabras clave: Apicectomia; Microcirugia; Ultrasonido; Endodoncia.
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ABSTRACT

Introduction: endodontics has had great advances by incorporating tools such as magnification
and ultrasound in order to achieve successful conventional treatments, without leaving good
clinical practices aside.

Objective: to analyze the state-of-the-art principles and concepts to guarantee the success of
this dental procedure.

Methods: this systematic review at a methodological level has the PRISMA procedure,
considering 20 original articles that are related to the research topic; the same that were
obtained from the electronic search of the following databases: PudMed, Scopus, Web of Science
and SciELO.

Development: an endodontic treatment that involves surgical access should consider an
adequate management not only of soft tissues but also of hard tissues and periodontal structures
in order to achieve a regeneration process, most of the time by means of a first intention healing
process to recover the tissue we had before the procedure, the key to achieve this being
vascularization, that is, to achieve the permeability of the vessels so that they nourish the
tissues.

Conclusions: Endodontic microsurgery has achieved a marked success rate, thanks to the
incorporation of the microscope in the procedure sequence, allowing conservative osteotomies
to be performed.

Keywords: Apicoectomy; Microsurgery; Ultrasonics; Endodontics.

INTRODUCCION

Existen casos en los cuales el tratamiento endodontico no es suficiente para cumplir con la triada
endododntica, es por eso que a partir de los 90 surge la microcirugia endodéntica para ayudar a
resolver aquellos casos con lesiones periapicales cronicas persistentes tras tratamientos
endododnticos, sobreextensidon de gutapercha con sintomatologia, presencia de cuerpos extrafios
apicales, fracturas horizontales, lesiones periapicales con tratamiento conservador o
prostodontico de dificil remocidn y buen selle, anatomia compleja en la regién apical que
complique el tratamiento convencional, conductos calcificados con o sin sintomatologia pero con
sombras periapicales, sellado combinado entre otros, en los cuales es necesario incorporar un
procedimiento quirlrgico es decir, un cirugia periapical minimamente invasiva con la finalidad de
conservar el diente natural.(*:23)

Para lograr el éxito de mas del 90 % en los procedimientos que involucren una microcirugia
endodontica se debe considerar la triada microendodoéntica, es decir, magnificacion,
instrumentos mejorados, materiales de relleno retrogrados biocompatibles, sin dejar a un lado
la habilidad y experiencia de los operadores, logrando un campo de visién mucho mas claro y
osteotomias de no mas de 5 mm para que la cicatrizacion de los tejidos blandos sea mas rapida
y menos traumatica.(*> De esta manera, se evalla evidencias cientificas con la finalidad de
analizar los principios y conceptos de vanguardia que garanticen el éxito de la microcirugia
endodontica.
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La endodoncia microquirdrgica ha sido una de las mejores opciones como tratamiento
complementario en lesiones apicales en las cuales solo con procedimientos endodonticos
convencionales no se logra solucionar para lo cual se debe realizar una adecuada valoracién del
acceso quirurgico apoyandose en la tecnologia avanzada para lograr el aumento de la tasa de
éxito.(67)

Tomar en cuenta el grosor del hueso especialmente en molares inferiores implementando el flujo
de trabajos digitales como el uso de plantillas quirdrgicas guiadas realizadas en CAD-CAM mas
la CBCT que es considerada la mejor opcién para valorar la cercania a estructuras anatémicas
de gran importancia o el softward 3D utilizado para la planificaciéon de implantes prequiridrgicos
por medio del cual se obtiene grandes ventajas en comparacion a la técnica tradicional de mano
alzada.®?

Afios atras, cuando luego del tratamiento endoddntico convencional se tenia que incluir un
abordaje quirdrgico, es decir una cirugia endoddntica tradicional no se lograba como en la
actualidad con la microcirugia endoddntica tasas de éxito de mas del 93,5 % ya que en esa
época por ejemplo se realizaba una incision semilunar la cual no brindaba una vision del acceso
quirdrgico adecuado ocasionando inflamacién prolongada y cicatriz o una osteotomia con una
fresa rotatoria que provocaba una cantidad extensa de desgaste de hueso cortical aumentando
el dolor posoperatorio, retraso en la cicatrizacién y otras complicaciones, como el dafio a
estructuras anatdmicas especiales como indican los autores utilizados en este trabajo de
investigacion.(10.11,12)

Por ello el presente articulo define como objetivo el andlisis de los principios y conceptos de
vanguardia que garantizan el éxito de este procedimiento odontoldgico.

METODOS

La presente revision sistematica mediante el procedimiento PRISMA, analiza la informacién de
investigaciones realizadas y publicadas durante el periodo 2018-2023; se consideraron 20
articulos originales que guardan relacidon con el tema de Microcirugia endoddntica, los mismos
gue se obtuvieron de la busqueda electrénica de las siguientes bases de datos: PudMed, Scopus,
Web of Science, SciELO; dichos articulos fueron seleccionados segun los siguientes criterios.

Criterios de inclusién

a. Articulos de los que se podia adquirir el contexto completo.

b. La mayor cantidad de articulos utilizados fueron aquellos publicados en los ultimos 5 afios.
c. Articulos en inglés o espanol.

Criterios de exclusion

a. Articulos a los que no se podia acceder al texto completo.

b. Articulos que carecian de interés o utilidad para el tema que se iba a tratar.

c. Articulos que no estaban dentro de los afios establecidos como parametro de investigacién es
decir mas de 10 afios de publicacién.

Los resultados se presentan en funcion de los criterios de inclusion y exclusidn planteadas en la
metodologia, en acuerdo con las fases del procedimiento PRISMA, los cuales se sintetizan en la
figura 1 y tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda de los articulos utilizados en la investigacion.

Revistas Periodo Estrategia de bisqueda Articulos
electrénicas de encontrados
publicaci
on
PubMed 2018-2023 | 1. Endodontic microsurgery, success rate, 107
procedure.
2. Apical surgery, profits, case report.
Scopus 2018-2022 | 1. Apical surgery, success rate, case report. 18
2. Endodontic microsurgery, profits,
procedure.
ScIELO 2018-2022 | 1. Microcirugia endododntica, tasa de éxito, 7
procedimiento.
2. Cirugia apical, beneficios, informe de un
caso.
I
Ragistros identificades a través dela blizquadaen bazes da
. datos (n=132)
IDENTIFICACION DubMad: 107
] Soopus: 18
Scialo: 7
Exclusidn da articulos que no sbordan el tema (n= §3)
l
v o J
SELECCION Exclusidn de articules que no comresponden 2l sstudio
madiznta lalactura da rezimensz (n=0
- ¥
) Dugplicades (a=T)
Estudios Estudios sncluidos
zalacrionados para L )
revisién de utilidad (o=12) Otro objetive (n=5)
ELEGIBILIDAD L (=33}
- —
Estudics de taxto
Eztudios evaluados para complato sxcluidos (n=
elagibilidad (n=13) 3
M

INCLUSION

{ Eztudios incluidos en la musstra final (n= 200 J

Fig. 1 Diagrama de flujo de busqueda de los articulos.
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RESULTADOS

Tabla 2. Descripcion de los articulos utilizados para la investigacion.

Autor

(Leinonen &
Vehkalahti,
2020)W

(Han et al.,
2022)@

(Ananad et
al., 2015)3)

(Montero et
al., 2021)@®

Titulo

Compliance with
Key Practices

of Root Canal
Treatment Varies
by the Reward
System Applied
in Public Dental
Services

Evaluation of a
dynamic
navigation
system for
endodontic
microsurgery:
study protocol for
a randomised
controlled trial

Endodntic
microsurgery. An
overview

Biomaterials in
periapical
regeneration
after
microsurgical
endodontics: A

Datos

Las evaluaciones de practicas clinicas
en tratamientos de conducto radicular
(ECA) primarias no quirdrgicas
formaron 2 grupos segun el esquema
de recompensa: se realizaron 305 ECA
(55,8 %) por dentistas asalariados y
242 ECA (44,2 %) ECA por dentistas
con una recompensa de tarifa por
servicio.

La microcirugia endoddntica incluye
anestesia, reflexion del colgajo,
osteotomia, reseccién del extremo de
la raiz, preparacion del extremo de la
raiz, obturacion del extremo de la raiz,
reposicionamiento del colgajo vy
sutura.

Osteotomia con un didametro de 3-4
mm.

Eliminacion excesiva de hueso sano
podrian causar una curacidon mas lenta
si el dpice de la raiz no se ubicara con
precision.

La microcirugia endoddntica incluye
procedimientos quirdrgicos que
ayudan al tratamiento involucra una

serie de procedimiento para el
tratamiento integral del conducto
radicular

Eliminar la enfermedad en el extremo
de la raiz, la necesidad de obtener una
comprension mas clara de |la
irregularidad de la anatomia pulpar y
el uso de mayor aumento e iluminacion
han dado origen a la microcirugia
apical.

El tratamiento endodontico
convencional no logra sus objetivos, la
lesion periapical persiste (periodontitis
apical crénica persistente), se puede
apoyar en la cirugia endodéntica para
conservar al diente natural.

Categoria

Tratamiento de
conducto.

No quirdrgico.

Evaluacion de
tratamientos
de conductos.

Tratamiento
endodontico
quirdrgico

Protocolos a
tomar en
consideracion
Endodoncia
guiada

Triada micro
endodontica

Tratamiento
integral del
conducto
radicular.
Osteotomia y
reseccién de la
raiz apical.

Cementos
endodonticos
bioactivos.

Cirugia

narrative review La microcirugia endoddntica en | endodoéntica.
comparacion con la cirugia
endodontica tradicional utiliza | Reparacién
tecnologia avanzada como el uso de | periapical.
microscopio, puntas de ultrasonido
entre otros.
“ CIMED www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0
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(Jang M, | An Update on | El tratamiento de endodoncia tiene | Endodoncia
Kim E, Min | Endodontic como objetivo cumplir con la triada | microquirurgic
Ks Min, | Microsurgery of | endoddntica pero cuando no es posible | a.
2021)G) Mandibular se puede acudir al tratamiento
Molars: A | endododntico quirdrgico. Molares
Focused Review La primera opcidn de tratamiento | mandibulares.
quirdrgico cuando existe una patologia
perirradicular es la  microcirugia
endododntica.
El tratamiento de endodoncia | Tecnologia
quirdrgica ha evolucionado | CAD/CAM
considerablemente debido a los | combinada con
nuevos avances tecnoldgicos, como los | CBCT.
microscopios quirdrgicos dentales, la
tomografia computarizada de haz
conico (CBCT), el disefio asistido por
computadora/fabricacion asistida por
computadora (CAD/CAM) y la
tecnologia de impresion
tridimensional.
(Safi et al., | Outcome of | La periodontitis apical cuando es | Tomografia
2019)®) Endodontic persistente 'y recurrente puede | computarizada
Microsurgery tratarse de forma predecible mediante | de haz cénico.
Using Mineral | la cirugia endoddntica moderna.
Trioxide Las técnicas microquirdrgicas | Microcirugia
Aggregate or | modernas incorporan el uso de un | endodoéntica.
Root Repair | microscopio quirargico; puntas
Material as Root- | ultrasdnicas para una preparacion | Material de
end Filling | precisa de las puntas de las raices; y | reparacion
Material: A | materiales de relleno biocompatibles | radicular.
Randomized para el extremo de la raiz como Super
Controlled Trial | EBA, agregado de tridxido
with Cone-beam | mineral (MTA) y, mas recientemente
Computed bioceramicos Endosequence para un
Tomographic mejor sellado y respuesta del tejido
Evaluation. apical.

(Su et al., | Prognostic La microcirugia endoddntica (EMS) es | Microcirugia
2021)™" Predictors of | un enfoque de retratamiento | endoddntica.
Endodontic endodéntico quirdrgico caracterizado

Microsurgery: por técnicas microquirdrgicas | Factores y
Radiographic modernas que integran el uso de un | prondsticos.
Assessment microscopio quirdrgico o endoscopio,
la preparacion de la cavidad del | Cone-beam
extremo de la raiz con puntas | computarizado
ultrasénicas y materiales de |,
obturacidn del extremo de la raiz mas | Tomografia.
biocompatibles, como material de
restauracion inmediata, acido
superetoxibenzoico, o agregado de
trioxido mineral.
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(Kim et al.,,
2019)®

A new minimally
invasive guided
endodontic
microsurgery by
cone beam
computed
tomography and
3-dimensional
printing
technology

Endodontic
microsurgical
instruments - a
review

(Prathap &
Pradeep,
2021)®

(Seedat HC,
Van der
Vyver PJ, de

Micro-endodontic
surgery - Part 1:
Surgical rationale

Wet FA, | and modern
2018)10) techniques.
(Jadun et al. | Endodontic
2019)(1 microsurgery.
Part two:

armamentarium
and technique

Microcirugia endoddntica es definida
como el tratamiento realizado en los
apices radiculares de un diente
infectado, que no se resolvido con la
terapia de conducto convencional.

La tecnologia avanzada basada en
tomografia computarizada, ha abierto
una nueva via en la aplicacién de
diagndsticos precisos y personalizados
y se ha utilizado cada vez mas en el
campo de la odontologia.

Las indicaciones para la cirugia de
endodoncia incluyen tratamiento o
retratamiento no quirdrgico fallido,
problemas anatdmicos o errores
iatrogénicos, periodontitis apical que
con el tratamiento convencional de
endodoncia no se logra solucionar asi
como patologias a nivel
periapical,entre otros motivos y que
gracias hoy en dia a la microcirugia
endododntica que va de la mano con el
avance tecnolégico como iluminacion,
magnificacion, instrumentos
microquirurgico, ultrasonido y
materiales biocompatibles se ha
logrado conservar las piezas naturales.
Los instrumentos tradicionales
utilizados en la cirugia de endodoncia
son demasiado grandes para los
pequenos sitios de osteotomia de la
microcirugia.

La brecha entre los conceptos
biolégicos y la capacidad de lograr
resultados clinicamente exitosos se ha
reducido con el uso de instrumentos
microquirdrgicos y ultrasonicos,
nuevos materiales retrégrados y el uso
del microscopio quirdrgico dental. El
uso de la tomografia computarizada de
haz coénico para el diagndstico y la
planificacion del tratamiento describen
la  técnica moderna para la
microcirugia endoddntica.

La microcirugia endoddntica moderna
tiene una alta tasa de éxito de hasta el
93,5 %, convirtiéndose en una opcién
de tratamiento viable en el manejo de
la enfermedad periapical cuando el
tratamiento radicular ortégrado no es
posible o es inapropiado.

El éxito estd relacionado con las
técnicas avanzadas que han permitido
a los profesionales superar las barreras
historicas.

Tratamiento
quirdrgico:
apicectomia

Tomografia
computarizada
de haz cénico.
Guia
quirdrgica.

Microinstrume
ntal quirudrgico.

Endodoncia
microquirdrgic
a.

Ultrasoénido.

Microscopio de
operacion
dental.

CBCT:
Tomografia
computarizada
de haz cénico.

Cirugia
microendodont
ica.

Microcirugia de
apicectomia
moderna.

Microscopio
quirdrgico de
alta potencia.

Tomografia
computarizada
de haz cénico

»"‘; eCiMED

LDVTAM CHROMA MDA

www.revcmpinar.sld.cu

CC-BY-NC- 4.0

7

7

ARTICULO REVISION

Pagina 7


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Grijalva-Palacios MM, et al

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(S1): e6510

(Floratos &
Kim,
2017)12)

(Floratos et
al., 2022)13)

(Abedi et al.
2022)14)

(Taschieri et
al. 2021)(%)

Modern
Endodontic
Microsurgery
Concepts: A
Clinical Update

Bone Window
Technique in
Endodontic

Microsurgery.
Report of two
cases

Guided
Endodontic
Micro-Surgery
(GEMS): A Novel
Approach for a
Targeted
Apicoectomy—A
Report of 3 Cases

Microsurgical

endodontic
treatment of the
upper molar

teeth and their

En el pasado la cirugia endoddntica se
enfrentaba con escepticismo debido al
conocimiento  insuficiente de la
anatomia apical, asi como a la limitada
tasa de éxito reportada que ofrecia la
técnica quirdrgica mas antigua.

La cirugia endoddntica microquirdrgica

utiliza ciertos avances técnicos,
principalmente el microscopio
quirdrgico dental, ultrasonidos,
instrumentos microquirurgicos

modernos y materiales de

obturacién radicular biocompatibles.
Las tasas de éxito mas altas se
atribuyeron a una inspeccién superior
del sitio quirdrgico y a la preparacion
precisa de los apices de las raices con
microinstrumentos utilizando gran
aumento e iluminacibn mejorada,
logrando un éxito de 96,8% y 91,5%
en el seguimiento a corto plazo
después de 1 afio y en el seguimiento
a largo plazo después de 5 a 7 afios,
respectivamente.

La endodoncia microquirdrgica ha
logrado avanzases muy importantes.
Exito se elevan al 92%, demostrando
ser un método de tratamiento
predecible gracias al

microscopio quirirgico dental, el uso
de puntas ultrasénicas para la
preparacion del extremo radicular y
materiales de  obturacion mas
biocompatibles.

Una adecuada planificaciéon es la clave
de la microcirugia que falta en la
técnica quirargica tradicional

La microcirugia endoddntica guiada, es
un procedimiento quirdrgico que se
utiliza para tratar dientes tratados con
endodoncia fallidos con infecciones
periapicales.

La microcirugia endodontica guiada
puede ser problematica en algunas
situaciones, como cuando hay
caracteristicas anatdmicas dificiles o
acceso quirdrgico limitado. Algunos de
estos casos complejos se pueden
manejar utilizando imagenes de
tomografia computarizada de haz
conico, disefio de software CAD vy
tecnologias de impresion 3D.

La cirugia microendoddntica es una
técnica quirdrgica para el
mantenimiento de dientes
desvitalizados con patologia apical
después de una terapia endodédntica

Microscopio
operatorio
quirargico.

Cirugia apical.

Microcirugia
Apical.

Microinstrume
ntos

Reseccion de
raiz,
apicectomia.

Microcirugia
endodontica.

Microcirugia
endodoéntica
guiada.

Apicectomia
dirigida.

Procedimiento
no invasivo.

Endodoncia
microquirdrgic
a.

Seno maxilar.
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relationship with

the maxillary
sinus: a
retrospective
multicentric

clinical study

fallida o cuando el tratamiento no
quirdrgico no es posible o no se
recomienda.

Dolor e
inflamacion
postoperatoria.

(Almohaime Significance of | El objetivo principal del tratamiento del | Dificultad del
de et al.,, | Endodontic Case | conducto radicular es eliminar los | caso.
2022)16) Difficulty irritantes del conducto radicular, llenar
Assessment: A | adecuadamente el sistema limpio y
Retrospective moldeado y evitar una | Contratiempos
Study recontaminacion adicional al sellar el | en endodoncia.
sistema del conducto radicular.
(Eskandar Outcomes of | La cirugia endodontica es una opcién | Microcirugia
et al., | endodontic de tratamiento confiable para la | endoddntica.
2020)17) microsurgery preservacion de los dientes con
using different | periodontitis apical posterior al | Mineral
calcium silicate- | tratamiento después del fracaso de los | trioxido
based retrograde | enfoques no quirdrgicos. agregado.
filling materials: | Las técnicas microquirdrgicas se
a cohort | apoyan en el uso de microscopio | Tomografia
retrospective quirargico, puntas ultrasdénicas y | computarizada
cone-beam materiales de relleno retrogrados | de
computed biocompatibles, a base de silicato de | haz cdnico.
tomographic calcio.
analysis Las técnicas modernas han mejorado
significativamente la tasa de éxito de
la cirugia endoddntica en comparacion
con las técnicas tradicionales.
(Siragusa et | Microcirugia Microcirugia endoddntica una | Tecnologia
al., 2021)*8 | Endoddntica con | alternativa de tratamiento quirlrgico | avanzada
Planificacion que ha incorporado la tomografia
Digital y Guia | computarizada de haz cénico (CBCT),
Quirurgica la tecnologia de impresion
tridimensional (3D) vy las guias
quirdrgicas disefiadas con software
asistido por computadora, asi como el
uso de microscopio, uso de puntas de
ultrasonido, biomateriales de ultima
generacion como el MTA o | Flujo de
bioceramicos. trabajos
La recesion apical debe ser de 3mm la | digitales.
misma que es mas efectiva cuando se
realiza de una manera guiada que la
cirugia a mano alzada.
(Suasnabas Cirugia Los tratamientos endodédnticos | Microcirugia
et al., | periapical: convencionales no siempre resuelven | endoddntica
2023)19) apicoectomia e | todas las patologias periapicales
cistectomia muchas veces se debe recurrir al
tratamiento quirurgico. Equipo e
La apicectomia se realiza con la ayuda | instrumental
del microscopio y herramientas | moderno
dentales especializadas. Regeneracion
En grandes pérdidas dseas se colocar | dsea
injertos o materiales osteoinductivos.
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(Joya & | Preparacion Cuando los tratamientos endodonticos | Microcirugia
Fernandez, Quimico- convencionales son fallidos Ila | endodontica.
2018)(20) mecanica del | microcirugia endoddntica puede ser
Tercio Apical en | una alternativa de tratamiento.
Micro-Cirugia Incorporacién de microscopio, puntas | Tecnologia
Endoddntica. Una | de ultrasonido, microinstrumentos, | avanzada en
Revisidon laser, y materiales biocompatibles | microcirugia

permite éxito de mas del 92% en este | endoddntica
procedimiento.

Elaborado: Grijalva Palacios Miryan, 2023.

DISCUSION

Con el advenimiento de la tecnologia microquirirgica se logra cumplir con la triada micro
endoddntica la misma que incluye el uso del microscopio que permite una mejor vision del
campo, la pieza eléctrica que brinda un adecuado acceso al drea quirdrgica, minima pérdida de
estructura ésea, proteccion de entidades anatomicas especiales por medio del uso de guias
digitales, instrumentos microquirdrgicos para todas las etapas del abordaje con un diseno
mejorado para lograr la precisidon requerida, puntas de ultrasonido que permite la preparacién
del extremo de la raiz, materiales biocompatibles para el selle apical, CBCT, junto con el
conocimiento, habilidad y experiencia del operador se logra procedimientos mas eficaces y
menos invasivos que mantengan estructuras gingivales y periodontales estética y
funcionalmente.(11.12)

Sin embargo, Han B y col,(? Taschieri S y col,!? mencionan que, aunque exista un gran progreso
en la microcirugia endoddntica como se ha mencionado, la precision y eficiencia de la osteotomia
y la reseccién del extremo de la raiz aun deben mejorarse para minimizar el trauma quirargico,
en general, se ha visto un mejor pronostico en dientes anteriores que en molares esto puede
estar relacionado con el acceso al abordaje quirdrgico, complejidad anatémica, proximidad a
estructuras anatdomicas como seno maxilar, conducto mandibular, presencia de istmos los cuales
deben ser preparados, ya que si no se lo realiza la tasa de éxito oscila entre 44 y el 88 %.(1418:19)

Existen ciertas consideraciones quirdrgicas a tomar en cuenta como el disefio de la incision
siendo de vital importancia para el procedimiento ya que brinda un éptimo acceso, visibilidad a
estructuras anatdémicas, reposicionamiento y sutura adecuada; al realizar la incisién se sugiere
la técnica de ranura una incisidn vertical con colgajo triangular, colgajo circular completo o un
disefio de colgajo mas estético utilizando el colgajo submarginal de Luebke-Ochsenbein,('”) la
osteotomia con una sierra piezoeléctrica logrando minima pérdida 6sea entre 3 a 4 mm, hueso
que servirda como injerto autélogo promoviendo una regeneracion completa ya que es
osteogénico, osteoinductor, osteoconductor y no inmunogénico. Se puede también considerar
en grandes lesiones endoperiodontales o periapicales la regeneracion tisular guiada, es decir el
uso de injerto, membranas o PRP; con esto no se asegura una regeneracion completa periapical,
pero ayuda a mejorar defectos 6seos apicomarginales causados en estos casos. (18
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Las puntas de ultrasonido de 3 mm permiten realizar la recesiéon de la raiz considerando una
longitud terapéutica de 6 mm que incluye 3 mm de recesion apical para eliminar conductos
laterales y ramificaciones apicales y 3 mm de preparacion de la cavidad radicular en profundidad
para lograr limpiar esta area, en la preparacién del extremo de la raiz considerar la presencia de
istmos los cuales deben ser preparados para maximizar el éxito del tratamiento, un sellado
hermético del extremo de la raiz que impide el ingreso de bacterias utilizando cementos de
silicato de calcio como el MTA o bioceramicos como Biodentine, sin dejar a un lado la sutura,
cuidados postoperatorios y controles que ayudan en conjunto a lograr tratamientos
favorables.(19:20)

CONCLUSIONES

La microcirugia endodontica ha logrado alcanzar una tasa de éxito mayor al 93 % gracias al
incorporar en la secuencia de su procedimiento el microscopio, CBCT, microinstrumental que ha
permitido realizar osteotomias conservadoras de 3-4 mm, puntas de ultrasonido para remover
el extremo de la raiz 3 mm, materiales biocompatibles como MTA o Biodentine, entre otros
avances, logrando un adecuado manejo no solo de los tejidos blandos sino de tejidos duros y
estructuras periodontales para lograr un proceso de regeneracion la mayoria de ocasiones por
medio de una cicatrizacion por primera intensién para volver a contar con el tejido que teniamos
antes de realizar dicho procedimiento siendo la clave para lograr esto la vascularizacion es decir
conseguir la permeabilidad de los vasos para que nutran a los tejidos.
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