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Resumen
Se proponen diez recomendaciones para contribuir a aumentar 

los índices de éxito en la cirugía apical.

/D�PDJQLʏFDFL³Q�SHUPLWH�XQD�YLVL³Q�GHWDOODGD�GHO�FDPSR�RSH-
ratorio, y los microinstrumentos y las puntas para ultrasonido 

EULQGDQ�RSHUDWLYLGDG�PLFURTXLUºUJLFD��
(O�HVWXGLR�SUHYLR�SRU�LP¡JHQHV�SRVLELOLWD�XQD�RVWHRWRPD�FRQ-

VHUYDGRUD��/RV�QXHYRV�GLVH±RV�GH�LQFLVLRQHV��\�ORV�FXLGDGRV�HQ�
HOHYDFL³Q�\�UHWUDFFL³Q�GHO�FROJDMR�IDFLOLWDQ� OD�FLFDWUL]DFL³Q��/D�
DQHVWHVLD�\�OD�KHPRVWDVLD�LQWUDTXLUºUJLFD�SURSRUFLRQDQ�XQ�FDPSR�
RSHUDWRULR�OLPSLR��/D�DSLFHFWRPD�HQ�¡QJXOR�GH�FHUR�JUDGRV�\�OD�

UHWURSUHSDUDFL³Q�FRQ�PDJQLʏFDFL³Q�H�LOXPLQDFL³Q�UHGXFHQ�OD�SR-

VLELOLGDG�GH�PLFURIUDFWXUDV��(O�VHFDGR�\�OD�REWXUDFL³Q�SURPXHYHQ�
XQ�VHOODGR�FRQ�PHQRV�ʏOWUDFLRQHV��/DV�VXWXUDV�FRQ�KLORV�GH�VHLV�
FHURV�PRQRʏODPHQWR�\� VX�SURQWR� UHWLUR�SHUPLWHQ�XQD� FXUDFL³Q�
sin cicatrices. 

/D�LQFRUSRUDFL³Q�GH�HVWRV�UHFXUVRV��VXPDGRV�D�ORV�FRQFHSWRV�
E¡VLFRV�GH�OD�HQGRGRQFLD��SURFXUD�DXPHQWDU�OD�HVWDGVWLFD�GH�OD�
tasa de éxito en cirugías apicales. 

Palabras clave:�&LUXJD�DSLFDO��FLUXJD�HQGRG³QWLFD��PLFUR-

FLUXJD��DSLFHFWRPD��XOWUDVRQLGR�HQ�FLUXJD�HQGRG³QWLFD�

Abstract
The purpose of this communication is to highlight ten items 

that could contribute to increase the rate of success in apical mi-

crosurgery.

7KH�XVH�RI�PDJQLʏFDWLRQ��PLFURLQVWUXPHQWV�DQG�XOWUDVRXQG�WLSV�
DOORZ�D�PRUH�GHWDLOHG�YLVLRQ�RI�WKH�RSHUDWLYH�ʏHOG�DQG�DQ�LQFUHD-

sedmicrosurgical effectiveness.  

Previous image studies enable to perform a conservative 

osteotomy. The new surgical incision designs and a care-

ful raise and retraction of the flap promote an uneventfully 

healing. Intraoperative anesthesia and hemostasis provide 

a clean working area. Zero angle apicoectomy and a retro-

preparation with magnification and appropriate lighting re-

duces the possibility of generate microfractures. A thorough 

drying and filling promote a less microleakage sealing. Six-0 

monofilament sutures and its rapid retrieve promote a hea-

ling without scars. 

Using these resources along with basic endodontic concepts 

could increase the statistical success rate of the apical surgery.

Key words:� $SLFDO� VXUJHU\�� HQGRGRQWLF� VXUJHU\�� PLFURVXU-
JHU\��DSLFRHFWRP\��XOWUDVRQLFV�LQ�HQGRGRQWLF�VXUJHU\�

(Q�ORV�FDVRV�HQ�ORV�TXH�QR�HV�SRVLEOH�UHDOL]DU�HO�UHWUD-
WDPLHQWR�HQGRG³QWLFR�SRU�YD�FRURQDULD��R�FXDQGR�©VWH�
KD�IUDFDVDGR��SXHGH�FRQVLGHUDUVH�OD�PLFURFLUXJD�DSLFDO�
FRPR�ºOWLPR�UHFXUVR�
(O�SURFHGLPLHQWR�FRQVLVWH�HQ�HO�DERUGDMH�TXLUºUJLFR�

GH�HVWUXFWXUDV�DQDW³PLFDV�SHTXH±DV�\�FRPSOHMDV��PH-

GLDQWH� HO� HPSOHR� GH�PDJQLʏFDFL³Q� \� GH�PLFURLQVWUX-

mental
1,2,5

.

/DV� SULQFLSDOHV� YHQWDMDV� GH� OD� PLFURFLUXJD� VRQ� OD�
LGHQWLʏFDFL³Q�P¡V�SUHFLVD�GH�OD�DQDWRPD�DSLFDO��OD�UHD-
OL]DFL³Q�GH�RVWHRWRPDV�GH�PHQRU�WDPD±R�\�HO�HPSOHR�GH�
¡QJXORV�GH�UHVHFFL³Q�P¡V�VXSHUʏFLDOHV��7RGR�HVWR�SHU-
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mite un mayor mantenimiento del hueso circundante y 

de la estructura radicular
7,11,14

.

6H�SURSRQHQ�GLH]�UHFRPHQGDFLRQHV�FODYH�SDUD�FRQWUL-
buir a aumentar los índices de éxito en cirugía apical:

� ��� 0DJQLʏFDFL³Q��0LFURLQVWUXPHQWRV��8OWUDVRQLGR��
� ��� 'LDJQ³VWLFR��LP¡JHQHV�\�SODQLʏFDFL³Q��
� ��� $QHVWHVLD�\�KHPRVWDVLD��
� ��� ,QFLVL³Q�\�HOHYDFL³Q�DWUDXP¡WLFD�GHO�FROJDMR�
� ��� 5HWUDFFL³Q�DWUDXP¡WLFD�GHO�FROJDMR��
� ��� 2VWHRWRPD�FRQVHUYDGRUD�\�HOLPLQDFL³Q�GH� WHMLGR�

SDWRO³JLFR�
� ��� D��$SLFHFWRPD��$QJXODFL³Q�GHO�ELVHO��
� � E��,QVSHFFL³Q�GH�OD�VXSHUʏFLH�UHVHFDGD�
� ��� 5HWURSUHSDUDFL³Q�H�LQVSHFFL³Q�
� ��� 6HFDGR�\�REWXUDFL³Q�GH�OD�UHWURSUHSDUDFL³Q�
� ����6XWXUDV�\�FRQWUROHV�SRVTXLUºUJLFRV�

Desarrollo
���0DJQLʏFDFL³Q��0LFURLQVWUXPHQWRV��8OWUDVRQLGR� 

8QR�GH�ORV�DYDQFHV�P¡V�LPSRUWDQWHV�HQ�HQGRGRQFLD�KD�
VLGR�OD�LQWURGXFFL³Q�GHO�PLFURVFRSLR�TXLUºUJLFR1

. Fue en 

OD� G©FDGD�GH� ORV� VHVHQWD�� HQ�(XURSD�� TXH�XQ�JUXSR�GH�
HQGRGRQFLVWDV�FRPHQ]³�D�H[SHULPHQWDU�FRQ�HO�PLFURV-
FRSLR�SDUD�LQWHUYHQFLRQHV�RGRQWRO³JLFR�TXLUºUJLFDV��(O�
'U��*DEULHOH�3HFRUD�IXH�HO�SULPHUR�HQ�UHJLVWUDU�VX�XVR�HQ�
FLUXJD�HQGRG³QWLFD1,11

.

Estos recursos permitieron a los endodoncistas obser-

YDU�GHWDOODGDPHQWH�OD�DQDWRPD�GHO�H[WUHPR�UDGLFXODU�\�
FRPSUHQGHU�ODV�FDXVDV�GH�ORV�IUDFDVRV�GH�OD�FLUXJD�FRQ-

YHQFLRQDO16,21,22
.

/D�PLFURFLUXJD�VH�VXVWHQWD�HQ�WUHV�SLODUHV�IXQGDPHQ-

WDOHV�� PDJQLʏFDFL³Q�� LOXPLQDFL³Q� \� PLFURLQVWUXPHQ-

tal
3,12�� /D� PDJQLʏFDFL³Q� \� OD� LOXPLQDFL³Q� SXHGHQ� VHU�

SURSRUFLRQDGDV� SRU� PLFURVFRSLRV� RSHUDWLYRV� �ʏJ�� ����
$�%��R�SRU�OXSDV�FRQYHQFLRQDOHV�R�HVWHUHRVF³SLFDV��ʏJ��
������/RV�PLFURLQVWUXPHQWRV�VRQ�YHUVLRQHV�HQ�PLQLDWX-

UD�GH�ORV�LQVWUXPHQWRV�WUDGLFLRQDOHV��R�ELHQ�GLVH±RV�HV-
SHFʏFRV�GHVDUUROODGRV�SDUD�HQGRGRQFLD�TXLUºUJLFD��(O�
Dr. Gary Carr

5�FUH³�ORV�LQVWUXPHQWRV�PLFURTXLUºUJLFRV�
E¡VLFRV��ODV�SULPHUDV�SXQWDV�SDUD�XOWUDVRQLGR�\�ORV�PL-
FURHVSHMRV2,4,5�� 'HVGH� HQWRQFHV�� KDQ� VXUJLGR� PºOWLSOHV�
RSFLRQHV�\�PHMRUDV��ʏJ�������
/D�XWLOL]DFL³Q�GH�SXQWDV�XOWUDV³QLFDV�SDUD� ODV�SUHSD-

UDFLRQHV�DSLFDOHV� VLJQLʏF³�XQ�JUDQ�DYDQFH��([LVWH�XQD�
GLYHUVLGDG�GH�SXQWDV��TXH�KDQ�VLGR�GLVH±DGDV�HQ�IXQFL³Q�
GH� ORV�GLIHUHQWHV� WLSRV�GH�DERUGDMH�TXLUºUJLFR��3XHGHQ�
VHU�FRUWDV�R�ODUJDV��ʏQDV�R�JUXHVDV��SUHVHQWDU�ʏOR�GH�FRU-
WH�HQ� OD�SXQWD�R�HO� ODWHUDO�� VHU�GH�DFHUR� LQR[LGDEOH��GH�
DOHDFLRQHV� GH� WLWDQLR�� GH� FDUERQR� YDSRUL]DGR�� \� HVWDU�
GLDPDQWDGDV�R�QR��ʏJ�������

/D�LUULJDFL³Q�FRQWLQXD�D�OR�ODUJR�GH�OD�SXQWD�SUHYLHQH�
HO�DXPHQWR�GHO�FDORU�IULFFLRQDO��HYLWD�HO�HPSDTXHWDPLHQ-

WR�VREUH�OD�VXSHUʏFLH�GH�FRUWH�\�PD[LPL]D�HO�GHVEULGD-
miento y la limpieza del conducto radicular apical. 

(O�HTXLSR�GH�XOWUDVRQLGR�GHEH�VHU�HPSOHDGR�FRQ�XQD�
SRWHQFLD�GH�PHGLD�D�EDMD��VHJºQ�OD�SXQWD�VHOHFFLRQDGD��
De esta manera, se minimizan las posibilidades de gene-

UDU�PLFURʏVXUDV4,9,10
.

��� 'LDJQ³VWLFR�� LP¡JHQHV� \� SODQLʏFDFL³Q�� La ex-

SORUDFL³Q� FOQLFD� \� SRU� LP¡JHQHV� GH� OD� SLH]D� GHQWDULD�
DIHFWDGD�\�GH�ODV�HVWUXFWXUDV�DG\DFHQWHV�HV�IXQGDPHQWDO��
8QD�YH]�UHDOL]DGD�OD�HYDOXDFL³Q�GH�ELRWLSR�SHULRGRQWDO��
UHVWDXUDFLRQHV�FRURQDULDV�R�SU³WHVLV�ʏMD��\�GHWHUPLQDGD�
OD�SUHVHQFLD�R�DXVHQFLD�GH�IVWXODV��HWF���GHEH�SURFHGHUVH�
D�OD�SODQLʏFDFL³Q�GHO�DFFHVR�TXLUºUJLFR�
/D�LQWHUSUHWDFL³Q�UDGLRJU¡ʏFD�GHEH�SRGHU�GDU�FXHQWD�

GH� OD� FRPSOHMLGDG� GH� OD� DQDWRPD� UDGLFXODU�� GHO� WUDWD-
PLHQWR�HQGRG³QWLFR�SUHYLR��GH�IUDFWXUDV��GH�UHDEVRUFLR-

QHV�UDGLFXODUHV��GH�DOWHUDFLRQHV�GH�ORV�SDWURQHV�³VHRV��
/D�FRPSDUDFL³Q�HQWUH�UDGLRJUDIDV�SUHYLDV�\�DFWXDOHV�

SHUPLWH�REVHUYDU�OD�HYROXFL³Q�GH�OD�SDWRORJD��GHWHUPL-
QDU�VL�XQD�]RQD�GH�HQIHUPHGDG�SHULUUDGLFXODU�HV�QXHYD��
VL�HV�UHFXUUHQWH�R�VL�OD�OHVL³Q�KD�DXPHQWDGR�GH�WDPD±R�

Figura 1.1 A: Microscopio Newton. B: Micros-
copio Newton con ocular inclinable hasta 180 
grados.

A

B
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(O� DYDQFH� GHO� GLDJQ³VWLFR� SRU� LP¡JHQHV�� FRQ� OD� LQ-

FRUSRUDFL³Q�GH�WRPRJUDIDV�GH�KD]�F³QLFR��cone beam), 

SHUPLWH�DFFHGHU�D�GLIHUHQWHV�FRUWHV�GH�OD�]RQD�\�UHDOL]DU�
GLDJQ³VWLFRV�PLQXFLRVRV�\�SUHFLVRV��ʏJ������(VWH�UHFXUVR�

Figura 1.2. Lupas.

RIUHFH�DO�RSHUDGRU�LQIRUPDFL³Q�YDOLRVD�UHODWLYD�DO�HVSH-
VRU� GH� OD� WDEOD� ³VHD�� DO� OXJDU� LQGLFDGR�SDUD� UHDOL]DU� OD�
RVWHRWRPD��D�OD�PRUIRORJD��OD�ORQJLWXG��OD�FXUYDWXUD�\�
HO�QºPHUR�GH�UDFHV��DO�WDPD±R�\�HO�WLSR�GH�OHVL³Q��D�OD�
SUR[LPLGDG�GHO�¡SLFH�D�HVWUXFWXUDV�DQDW³PLFDV�YHFLQDV�
�VHQR�PD[LODU�� QHUYLR� GHQWDULR� LQIHULRU�� QHUYLR�PHQWR-

niano)
24,33,34

.

���$QHVWHVLD�\�KHPRVWDVLD��Para realizar una microci-

UXJD�SUHFLVD��HV�QHFHVDULR�SRGHU�FRQWURODU�DO�P¡[LPR�OD�

Figura 1.3. Microinstrumentos; microespejos. 
A: 4 mm, 2 mm, 3 × 5 mm y 3 × 9 mm. B: 3 × 
5 mm. C: Microcondensadores y microcuretas.

 A

 B

 C

Figura 1.4. Puntas para ultrasonido.

Figura 2.�/ŵĄŐĞŶĞƐ�ƚŽŵŽŐƌĄĮĐĂƐ͘�A: Pieza 2.6, raíces mesioves-
ƟďƵůĂƌ�Ǉ�ƉĂůĂƟŶĂ͘�B: Pieza 1.1. C: Pieza 2.2. D: Pieza 1.1. E: Pieza 
Ϯ͘ϲ͕�ƌĂşǌ�ŵĞƐŝŽǀĞƐƟďƵůĂƌ͘

 C  D

 E

 A  B
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hemorragia. El uso de anestésicos locales con 1:50.000 

GH� HSLQHIULQD� SHUPLWH� DOFDQ]DU� OD� KHPRVWDVLD� GHVGH� HO�
LQLFLR��/D� GHWHUPLQDFL³Q� GH� OD� ]RQD� GH� LQ\HFFL³Q� D� OD�
DOWXUD�GH�ORV�¡SLFHV�SRU�LQWHUYHQLU�IDYRUHFH�OD�YDVRFRQV-
WULFFL³Q�ORFDOL]DGD��

Las hemorragias persistentes pueden ser controladas 

FRQ�GHUPLV�ERYLQD�OLRʏOL]DGD�.\WLQRQ��$VPRSXO��%XH-
nos Aires, Argentina)

12 �ʏJ�������
Para una hemostasia adicional, se pueden colocar 

JDVDV�SHTXH±DV�HPEHELGDV�HQ�HSLQHIULQD�HQ�OD�FDYLGDG�
³VHD� HMHUFLHQGR� SUHVL³Q� �ʏJ�� ������7DPEL©Q� HV� SRVLEOH�
FRORFDU�VXOIDWR�FDOFLR��R�HPSDTXHWDU�OD�FDYLGDG�³VHD�FRQ�
HVWD� VDO� �6XUJL�3ODVWHU��&ODVVLPSODQW��5RPD�� ,WDOLD���(O�

Figura 3.1.�,ĞŵŽƐƚĂƐŝĂ�ĐŽŶ�<ǇƟŶŽŶ͘�

Figura 3.2. Hemostasia por empaqueta-
miento de gasa.

Figura 4.1. Incisión y decolado del colgajo 
ŵƵĐŽƉĞƌŝſƐƟĐŽ͘

VXOIDWR�GH�FDOFLR�HV�XQ�PDWHULDO�UHDEVRUELEOH�\�RVWHRFRQ-

GXFWRU��SRU�OR�TXH�SXHGH�TXHGDU�HQ�OD�ORGJH�³VHD11
.

 ��� ,QFLVL³Q� \� HOHYDFL³Q� DWUDXP¡WLFD� GHO� FROJDMR��
6RQ�GRV�ORV�WLSRV�GH�FROJDMR�E¡VLFRV��HO�PXFRSHUL³VWLFR�
y el surcular o de espesor total.

Colgajo mucoperióstico: se indica en los casos de pie-

]DV�GHQWDULDV�FRQ�FRURQDV�SURW©VLFDV��D�ʏQ�GH�HYLWDU� OD�
UHWUDFFL³Q�GHO�PDUJHQ�JLQJLYDO��6H�UHDOL]D�XQD�LQFLVL³Q�
IHVWRQHDGD� HQ� OD� HQFD� DGKHULGD�� FRQ� XQ� ELVWXU� ���&�
�$HVFXODS� ,QF���(VWDGRV�8QLGRV�� FRQ�XQ� ¡QJXOR�GH����
JUDGRV�KDFLD�ORV�¡SLFHV��UHVSHFWR�GH�OD�FRUWLFDO�³VHD��'H�
HVWD�PDQHUD��VH�DOFDQ]D�XQD�VXSHUʏFLH�GH�FRUWH�P¡V�DP-

SOLD��OD�FXDO�IDFLOLWD�OD�SRVWHULRU�DGDSWDFL³Q�GHO�FROJDMR��
8QD�LQFLVL³Q�GH�GHVFDUJD�PHVLDO�R�GLVWDO�DGLFLRQDO�SHU-
PLWH�XQ�PHMRU�DFFHVR�VLQ�DOWHUDU�OD�LQWHJULGDG�GH�OD�HQ-

FD�DGKHULGD�DOUHGHGRU�GH�OD�FRURQD��/D�LQFLVL³Q�YHUWLFDO�
GHEH� VHJXLU� ODV�ʏEUDV� VXEPXFRVDV�TXH� VH�GLVSRQHQ�HQ�
OQHD�UHFWD�KDFLD�HO�¡SLFH�UDGLFXODU��\�UHDOL]DUVH�HQWUH�ODV�
HPLQHQFLDV�³VHDV�GH�ODV�UDFHV��/D�IRUPD�GH�OD�]RQD�GH�
XQL³Q�GH�OD�LQFLVL³Q�YHUWLFDO�FRQ�OD�LQFLVL³Q�IHVWRQHDGD�
KRUL]RQWDO�GHEH�VHU�UHGRQGHDGD��D�ʏQ�GH�TXH�OD�FXUDFL³Q�
VHD�P¡V�U¡SLGD�\�XQLIRUPH13,27,28 �ʏJ�������

Colgajo surcular o de espesor total: permite un me-

MRU� DFFHVR� FRQ�PHQRU� WUDXPD��6H� HIHFWºD�XQD� LQFLVL³Q�
KRUL]RQWDO�TXH�SDUWH�GH�OD�FUHVWD�JLQJLYDO�\�SDVD�SRU�ODV�
ʏEUDV�GHO�OLJDPHQWR�SHULRGRQWDO�KDVWD�DOFDQ]DU�OD�FUHV-
WD�³VHD��(VWD�LQFLVL³Q�GHEH�DWUDYHVDU�OD�]RQD�PHGLD�TXH�
VHSDUD� ODV�SDSLODV�EXFDO�\� OLQJXDO��/D� LQFLVL³Q�YHUWLFDO�
GHEH�UHDOL]DUVH�GH�PDQHUD�ʏUPH�VREUH�HO�KXHVR�FRUWLFDO�\�
HQWUH�ODV�HPLQHQFLDV�³VHDV�GH�ODV�UDFHV��&XDQGR�VH�XWLOL-
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]D�HO�FROJDMR�GH�GLVH±R�UHFWDQJXODU��ODV�GHVFDUJDV�GHEHQ�
VHU�SDUDOHODV��D�ʏQ�GH�TXH�OD�LQFLVL³Q�VLJD�OD�GLUHFFL³Q�GH�
ODV�ʏEUDV�\�GH�ORV�YDVRV�VDQJXQHRV��'H�HVWH�PRGR��VH�
VHFFLRQD�XQD�FDQWLGDG�PQLPD�GH�YDVRV��OD�FXUDFL³Q�HV�
U¡SLGD�\�QR�GHMD�FLFDWULFHV13,27,28��ʏJ��������

 ���5HWUDFFL³Q�DWUDXP¡WLFD�GHO�FROJDMR��8QD�YH]�TXH�
HO�FROJDMR�KD�VLGR�GHFRODGR��VH�FRORFDQ�ORV�VHSDUDGRUHV��
TXH�GHEHQ�VRVWHQHUOR�VLQ�WUDXPDWL]DUOR��/D�PD\RUD�GH�
las complicaciones se relacionan con el aplastamiento, 

HO�GHVJDUUR�R�OD�OHVL³Q�LVTX©PLFD�DFFLGHQWDO��SURGXFLGRV�
GXUDQWH�OD�GLVHFFL³Q��OD�VHSDUDFL³Q�R�OD�VXWXUD��ʏJ�������
3DUD� XQ�PDQHMR� DWUDXP¡WLFR� GH� ORV� WHMLGRV�� VH� UHFR-

PLHQGD� QR� SUHVLRQDU� HO� FROJDMR� FRQ� HO� UHWUDFWRU�� VLQR�
DSR\DUOR�VREUH�OD�FRUWLFDO�³VHD��D�ʏQ�GH�HYLWDU�TXH�UHV-
EDOH�\�GHVJDUUH� ORV� WHMLGRV�EODQGRV��6H�VXJLHUH�XWLOL]DU�
VHSDUDGRUHV�TXH�SRVHDQ�VXSHUʏFLHV�GHQWDGDV��ʏJ��������
UHDOL]DU� LQFLVLRQHV� UHODMDQWHV� DGHFXDGDV� TXH� SHUPLWDQ�
XQD� FRUUHFWD� UHWUDFFL³Q�� \� HYLWDU� OD� GHVKLGUDWDFL³Q� GHO�
FROJDMR�\�GH�OD�VXSHUʏFLH�³VHD�FRUWLFDO3,12

.

���2VWHRWRPD�FRQVHUYDGRUD�\�HOLPLQDFL³Q�GHO�WHML-
GR�SDWRO³JLFR��/D�RVWHRWRPD�FRQVLVWH�HQ�OD�H[WUDFFL³Q�
GH�OD�O¡PLQD�FRUWLFDO�YHVWLEXODU�SDUD�H[SRQHU�HO�H[WUHPR�
GH�OD�UD]��ʏJ�������
/DV�UDGLRJUDIDV�\�ODV�WRPRJUDIDV�SUHRSHUDWRULDV�ID-

FLOLWDQ�OD�ORFDOL]DFL³Q�GH�OD�OHVL³Q�\�SHUPLWHQ�WUDQVIHULU�
DO�FDPSR�TXLUºUJLFR�ODV�PHGLFLRQHV�SUHYLDPHQWH�UHDOL-
zadas

33,34
. 

(Q�OD�HWDSD�TXLUºUJLFD��HO�PLFURVFRSLR�SRVLELOLWD�XQD�
RVWHRWRPD�P¡V�FRQVHUYDGRUD� FRQ�UHPRFL³Q�PQLPD�GH�
KXHVR�VDQR��\� OD�GLIHUHQFLDFL³Q�GH� OD� UD]� UHVSHFWR�GHO�
KXHVR�FLUFXQGDQWH��ʏJ��������&XDQGR�HVWR�QR�HV�SRVLEOH��

Figura 4.2. Incisión y decolado del colgajo 
sucular o de espesor total.

Figura 5.1.�ZĞƚƌĂĐĐŝſŶ�ĂƚƌĂƵŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽůŐĂũŽƐ͘

Figura 5.2. Retractores.
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Figura 6.2. Osteotomía con remoción ósea mínima (4-5 mm).

Figura 6.1 A: Osteotomía de 4 mm. B: Osteotomía realizada con punta ultrasónica. C: Osteotomía realizada con fresa.

  A B C

VH� SXHGH� FRORFDU� D]XO� GH�PHWLOHQR� HQ� OD� FDYLGDG�� TXH�
WH±LU¡�HO�OLJDPHQWR�SHULRGRQWDO��ʏJ�������\�SHUPLWLU¡�LQ-

GLYLGXDOL]DU�OD�UD]�GH�PDQHUD�SUHFLVD�
(O� WDPD±R�GH� OD�RVWHRWRPD�GHSHQGHU¡�GH� OD�H[WHQ-

VL³Q�GH�OD�OHVL³Q�\�GH�ODV�GLPHQVLRQHV�GH�ORV�PLFURLQV-
WUXPHQWRV��'HEHU¡�WHQHU�XQ�GL¡PHWUR�GH�DO�PHQRV���R�
��PP�� D�ʏQ�GH�SHUPLWLU� HO� DFFHVR�GH� ODV� SXQWDV� SDUD�
UHWURSUHSDUDFL³Q�\�GHO�LQVWUXPHQWDO�GH�UHWURREWXUDFL³Q�
�ʏJ�������
'XUDQWH�OD�RVWHRWRPD��GHEH�LUULJDUVH�VXʏFLHQWHPHQWH�

FRQ�VROXFL³Q�VDOLQD�SDUD�HYLWDU�XQ�DXPHQWR�H[FHVLYR�GH�
la temperatura, lo cual podría ocasionar necrosis tisular. 

3DUD� SUHYHQLU� HQʏVHPD�� SXHGH� XWLOL]DUVH� XQD� SLH]D� GH�
PDQR�TXH�QR�H[SXOVH�DLUH��/D�RVWHRWRPD�ȅPDQLREUD�TXH�
HQ�RFDVLRQHV�VH�GLʏFXOWD�FRQ�OD�WXUELQDȅ�WDPEL©Q�SXHGH�
HIHFWXDUVH�PHGLDQWH�SXQWDV�SDUD�XOWUDVRQLGR�GLVH±DGDV�
SDUD�HVWD�IXQFL³Q��ODV�FXDOHV�SRVLELOLWDQ�XQD�YLVLELOLGDG�
FRPSOHWD�D�WUDY©V�GHO�PLFURVFRSLR3,12,25,26

.

��� D�� $SLFHFWRPD�� $QJXODFL³Q� GHO� ELVHO�� La api-

FHFWRPD�HV�OD�UHVHFFL³Q�GH�ORV�ºOWLPRV���PP�DSLFDOHV��
El corte puede realizarse con puntas para ultrasonido 

�ʏJ�������R�FRQ�IUHVDV�=HNU\D��'HQWVSO\�0DLOOHIHU��%D-
OODLJXHV��6XL]D���VLHPSUH�GH�IRUPD�SHUSHQGLFXODU�DO�HMH�
ORQJLWXGLQDO�GH�OD�UD]��FRQ�PRYLPLHQWRV�HQ�XQD�VROD�GL-
UHFFL³Q�\�VLQ�GHMDU�HVSFXODV��ʏJ�������
&XDQGR�QR�ORJUD�YHUVH�OD�WRWDOLGDG�GHO�OLJDPHQWR�SH-

riodontal circundante, es posible emplear azul de meti-

OHQR��ʏJ�������
La cantidad de raíz por eliminar es determinada por la 

LQFLGHQFLD�GH�ORV�FRQGXFWRV�ODWHUDOHV�\�GH�ODV�UDPLʏFD-
FLRQHV�DSLFDOHV��.LP�et al.12�LQYHVWLJDURQ�OD�DQDWRPD�UD-
GLFXODU�DSLFDO�\�FRQFOX\HURQ�TXH�OD�DSLFHFWRPD�D���PP�
GHO�¡SLFH�UDGLFXODU�UHGXFH�ORV�FRQGXFWRV�ODWHUDOHV�HQ�XQ�
���SRU�FLHQWR�\�ODV�UDPLʏFDFLRQHV�DSLFDOHV�HQ�XQ����SRU�
ciento

3��(VWR�GHPRVWU³�TXH�XQD�DSLFHFWRPD�D���PP�\�
VLQ�DQJXODFL³Q�HOLPLQD�FDVL�OD�WRWDOLGDG�GH�ODV�YDULDFLR-
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Figura 7.1. Secuencia de apicectomía con punta para ultrasonido CVDentus de pieza 26.

Figura 7.2. Secuencia de apicectomía con fresa Zekrya de pieza 21.

Figura 7.3.�dŝŶĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĂǌƵů�ĚĞ�ŵĞƟůĞŶŽ͘

Figura 7.4. Corte perpendicular a la raíz, sin angulación.

QHV�DQDW³PLFDV��TXH�FRQVWLWX\HQ�XQD�SRVLEOH�FDXVD�GHO�
IUDFDVR�HQGRG³QWLFR17,18

.
 

/D�DQJXODFL³Q�GHO�ELVHO�SHUPLWH�TXH�HO�RSHUDGRU�YLVXD-
OLFH�H�LGHQWLʏTXH�HO�¡SLFH��\�GH�HVWH�PRGR�SXHGD�UHDOL]DU�
OD�SUHSDUDFL³Q�UHWU³JUDGD�P¡V�FRQWURODGD��$QWHULRUPHQ-

WH�� VH� UHFRPHQGDED�XQ�ELVHO�GH����JUDGRV��8Q�HVWXGLR�
OOHYDGR�D�FDER�SRU�*LOKHDQ\�et al.15�GHPRVWU³�TXH�D�PD-
\RU�DQJXODFL³Q�GHO�ELVHO��PD\RU�ʏOWUDFL³Q�DSLFDO��$�SDUWLU�
GH�HVWD�LQYHVWLJDFL³Q�VH�HVWDEOHFL³�TXH�OD�DQJXODFL³Q�GHO�
bisel debe ser de 0 a 10 grados

 �ʏJ�������
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/D�FRPELQDFL³Q�GH�OD�PDJQLʏFDFL³Q�FRQ�PLFURHVSH-
MRV�\�FRQ�HO�HPSOHR�GH�SXQWDV�SDUD�XOWUDVRQLGR�GH���PP�
DFRGDGDV�HQ�XQ�¡QJXOR�GH����JUDGRV�SHUPLWH�UHDOL]DU�XQD�
SUHSDUDFL³Q�DSLFDO�FDVL�SODQD3,12

.

���E��,QVSHFFL³Q�GH�OD�VXSHUʏFLH�UHVHFDGD��El uso del 

PLFURVFRSLR�HQ�OD�REVHUYDFL³Q�GH�OD�VXSHUʏFLH�UDGLFX-

ODU� VHFFLRQDGD� HV� UHYHODGRU�� \� WXYR� XQ� HIHFWR� LPSRU-
tante en la manera de abordar el tercio apical en una 

SUHSDUDFL³Q� UHWU³JUDGD�� /D� WLQFL³Q� FRQ� D]XO� GH�PHWL-
OHQR� GH� OD� VXSHUʏFLH� UDGLFXODU� VHFFLRQDGD� UHVDOWD� OD�
SHULIHULD�UDGLFXODU�\�RWUDV�HQWLGDGHV�DQDW³PLFDV��FRPR�
PLFURʏVXUDV��FRQGXFWRV�DFFHVRULRV��LVWPRV��FRQGXFWRV�
HQVDQFKDGRV� �WLSR�ȍDOHWDVȎ��\� FRQGXFWRV� HQ� IRUPD�GH�
C

17,18��ʏJ������$�&��

El examen riguroso de la raíz seccionada por medio 

GH�XQ�PLFURVFRSLR�SHUPLWH� LGHQWLʏFDU� ODV�FDXVDV�GH� ORV�
IUDFDVRV� HQGRG³QWLFRV�� /DV� P¡V� IUHFXHQWHV� VRQ�� IDOVDV�
YDV��REWXUDFLRQHV�GHʏFLHQWHV�GHO�FRQGXFWR��REWXUDFLRQHV�
UHWU³JUDGDV� LQFRUUHFWDV�� PDWHULDOHV� REWXUDGRUHV� VXHOWRV��
PLFURʏVXUDV�DSLFDOHV�\�SHUIRUDFLRQHV�DSLFDOHV��(O�FRPºQ�
GHQRPLQDGRU�GH�HVWH�WLSR�GH�IDOODV��WDQWR�HQ�HQGRGRQFLD�
FRPR�HQ�FLUXJD�SHULDSLFDO��HV�OD�PLFURʏOWUDFL³Q16,21,32

.

���5HWURSUHSDUDFL³Q�H�LQVSHFFL³Q��La retroprepara-

FL³Q�\�OD�REWXUDFL³Q�GHEHQ�FXPSOLU�FRQ�ORV�SULQFLSLRV�GH�
OLPSLH]D��FRQIRUPDFL³Q�\�VHOODGR�DGHFXDGR�GHQWUR�GHO�
FRQGXFWR��ʏJ�������
/D�UHDOL]DFL³Q�GHO�SURFHGLPLHQWR�FRQ�SXQWDV�SDUD�XO-

WUDVRQLGR�SHUPLWH� FRQIRUPDU�XQD� FDYLGDG� UHWU³JUDGD� D�
OR�ODUJR�GHO�HMH�ORQJLWXGLQDO�GHO�FRQGXFWR��GH���PP�GH�
SURIXQGLGDG��FRQ�SDUHGHV�SDUDOHODV�DO�HMH�D[LDO� UDGLFX-

ODU��(VWH�WLSR�GH�UHWURSUHSDUDFL³Q�DGPLWH�XQD�UHWHQFL³Q�
³SWLPD�\�FRQVHUYD�OD�GLPHQVL³Q�PHVLRGLVWDO�SDUD�SURWH-
JHU� OD� IUDJLOLGDG�UDGLFXODU��(VWDV�SUHSDUDFLRQHV�SXHGHQ�
DMXVWDUVH�D�OD�FRQʏJXUDFL³Q�DQDW³PLFD�GH�ODV�VXSHUʏFLHV�
UDGLFXODUHV��VHDQ�VLPSOHV�R�FRPSOHMDV4,9,11��ʏJ�������
/XHJR�GH�UHDOL]DU�OD�UHWURSUHSDUDFL³Q��GHEH�HIHFWXDUVH�

OD� LQVSHFFL³Q�� D� ʏQ� GH� YHULʏFDU� TXH� WRGDV� ODV� SDUHGHV�
estén limpias de gutapercha.

��� 6HFDGR� \� REWXUDFL³Q� GH� OD� UHWURSUHSDUDFL³Q��
8QD�YH]�HQMXDJDGD�\�OLPSLD�OD�]RQD�GH�OD�LQWHUYHQFL³Q�
TXLUºUJLFD�� VX� LQVSHFFL³Q� GHWDOODGD� SRU� PHGLR� GHO�
PLFURHVSHMR�\�HO�PLFURVFRSLR� VXHOH� UHYHODU� UHVLGXRV�
de material o sangre. Los residuos y/o la humedad 

pueden desencadenar un sellado apical inadecuado, 

OR� FXDO� IUHFXHQWHPHQWH�SURGXFH� HO� IUDFDVR�GHO� WUDWD-

PLHQWR��ʏJ������$��

 A B C

Figura 7.5. A: Tinción de conducto lingual de pieza número 3.4 sin endodoncia. B: /ƐƚŵŽ�ĚĞ� ƌĂşǌ�ŵĞƐŝŽǀĞƐƟďƵůĂƌ�ĚĞ�ƉŝĞǌĂ�ϯ͘ϲ͘�
C:��ŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĮůƚƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĐŽŶĚƵĐƚŽ�ƉŽƌ�ĐŽŶĚĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ͘

Figura 8.1. Secuencia de retropreparación. Se observa la pun-
ta ultrasónica fuera y dentro del conducto radicular, preparado 
en los 3 mm terminales, paralelamente al eje longitudinal de la 
pieza dentaria.
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Figura 8.2. Preparación con puntas para ultrasonido.

 A B C

Figura 9.1. Secado de preparación. A: Conos de papel. B-C: Jeringa Stropko.

Figura 9.2 A: Microespátula con MTA para obturar preparaciones en piezas 3.3 y 3.4. B: Piezas 3.3 y 3.4 obturadas.

 A B
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Para secar la zona, se emplean puntas de papel 

�ʏJ������$���(Q�OD�DFWXDOLGDG��HO�HPSOHR�GHO�LQVWUXPHQWR�
LUULJDGRU�\�VHFDGRU�6WURSNR��(,(�$QDO\WLF�7HFKQRORJ\��
6DQ�'LHJR��&$��(VWDGRV�8QLGRV�� ȅGLVSRVLWLYR� TXH� VH�
DGDSWD� D� OD� SLH]D� HVW¡QGDU� GH� OD� MHULQJD� PXOWLIXQFLR-

QDO��\�VH�GHEH�HTXLSDU�FRQ�XQDV�PLFURSXQWDV�8OWUDGHQW�
�(VWDGRV�8QLGRV�ȅ�SHUPLWH�HO�HQMXDJXH�\�HO�VHFDGR�GHO�
FDQDO�UDGLFXODU�WUDWDGR��GH�XQD�IRUPD�VHJXUD�\�VDWLVIDF-
toria

3,12 �ʏJ������%�\�&��
/RV�PDWHULDOHV�GH�REWXUDFL³Q�UHWU³JUDGD�P¡V�DYDODGRV�

SRU� OD� LQYHVWLJDFL³Q�VRQ�HO�6XSHU�(%$��%RVZRUWK�&R��
6NRNLH��,/��(VWDGRV�8QLGRV��\�HO�07$��07$�$QJHOXV�
Blanco Londrina, PR, Brasil) 

19,20,29,31 �ʏJV������\������

����6XWXUDV�\�FRQWUROHV�SRVTXLUºUJLFRV��Se utilizan 

VXWXUDV�PRQRʏODPHQWR�GH�QDLORQ���R���FHURV��TXH�GLVPL-
QX\HQ�HO�DFºPXOR�GH�SODFD�EDFWHULDQD�HQ�OD�]RQD��3DUD�
XQD�EXHQD�FLFDWUL]DFL³Q�GH�OD�KHULGD��HV�IXQGDPHQWDO�XQD�
higiene oral especial. 

$�ʏQ�GH�ORJUDU�XQD�UHJHQHUDFL³Q�³SWLPD��GHEHQ�HOL-
minarse los puntos de suturas dos o tres días después 

GH� OD� LQWHUYHQFL³Q�� 7UDQVFXUULGDV� XQDV� ��� KRUDV�� ORV�
WHMLGRV�ȅHVSHFLDOPHQWH�ORV�PXFRVRVȅ�WLHQGHQ�D�FUHFHU�
VREUH�ODV�VXWXUDV��\�VX�UHWLUR�SXHGH�SURYRFDU�PROHVWLDV��
&RQ�OD�LQFRUSRUDFL³Q�GH�QXHYRV�PDWHULDOHV�\�FRQFHS-

WRV��ODV�FXUDFLRQHV�WUDV�OD�FLUXJD�SU¡FWLFDPHQWH�QR�GH-
MDQ�FLFDWULFHV��

Figura 9.3. Retropreparaciones obturadas.
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Figura 10.1 A:�^ƵƚƵƌĂ�ƉŽƐŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�Ǉ�ƌĞƟƌŽ�Ă�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ͘

Figura 10.1 B:�̂ ƵƚƵƌĂ�ƉŽƐŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ͕�ĐŽŶƚƌŽů�Ă�ůĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�ƉŽƐŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�Ă�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ͘

Figura 10.1 C: Sutura posoperatoria inmediata 
y a las 48 horas.

Hoy en día, la microcirugía contribuye a la estética en 

el campo de la odontología
30��ʏJ��������

/D�ʏJXUD������PXHVWUD�FDVRV�GH�PLFURFLUXJDV�DSLFD-
les y sus controles a distancia.

Conclusión
/D�PLFURFLUXJD�DSLFDO�HV�XQ�UHFXUVR�FLHQWʏFDPHQWH�

FRPSUREDGR��GH�DOWD�SUHGLFWLELOLGDG��FRPR�DOWHUQDWLYD�DO�
WUDWDPLHQWR�QR�TXLUºUJLFR��FXDQGR�©VWH�KD�IDOODGR�R�QR�
pudo ser realizado.

'HEH�VHU�FRQVLGHUDGD�XQD�HQGRGRQFLD�ȍD�FLHOR�DELHU-
WRȎ��\D�TXH�VLJXH�VXV�SULQFLSLRV�ELRO³JLFRV�GH�OLPSLH]D��
FRQIRUPDFL³Q�\�REWXUDFL³Q��

/D�LQFRUSRUDFL³Q�GH�ODV�GLH]�VXJHUHQFLDV��VXPDGDV�D�
ORV�FRQFHSWRV�E¡VLFRV�GH�OD�HQGRGRQFLD��ORJUDU¡�DXPHQ-

tar la tasa de éxito en las cirugías apicales.

 
$JUDGHFLPLHQWRV��$O�'U��*XLOOHUPR�7ULJR�SRU�FHGHU�

VXV�TXLU³IDQRV�SDUD�OOHYDU�D�FDER�ODV�FLUXJDV��$�OD�'UD��
1DWDOLD�2UEH]�SRU�VX�DVHVRUDPLHQWR�HQ�OD�WUDGXFFL³Q�GHO�
resumen. A la Dra. María Eugenia De Schant por su lec-

tura crítica y sus sugerencias. 

�/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQʐLFWRV�GH�LQWHU©V�HQ�
UHODFL³Q�FRQ�HVWH�HVWXGLR�\�DʏUPDQ�QR�KDEHU� UHFLELGR�
ʏQDQFLDPLHQWR�H[WHUQR�SDUD�UHDOL]DUOR�
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