Revista Andaluza de

ia Bucal

Cirug

Ano 2023 /N° 22

- CIRUGIA DE RESCATE DE C
QUIRURGICA DE EXPOSICION
PROPOSITODEUNCASO

- CIRUGIA PERIAPICAL EN SECTORESTETICO: A |/
PROPOSITO.DEUN CASO |

- DESCOMPRESION QUISTICA EN MAXILAR INFERIOR
DERECHO: A PRPOSITO DE UN CASO

Asociacion
Andaluza
de Cirugic Bucal



Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

DIRECTORES:
José Luis Gutiérrez Pérez
Daniel Torres Logores

EDITORES:
Aida Gutiérrez Corrales
Ignacio Ferndndez Asidn

COMITE EDITORIAL:
Rogelio Alvarez Marin
Inigo Ferndndez - Figares Conde
M2 Angeles Serrera Figallo

biohorizons
camlog

- AN
Ancladén (&= NORMON

DENTAL

[ kockner  Clinibsa

Editada en Sevilla, por la Unidad de Docencia,
Investigacion y Transferencia en Cirugia Bucal de Sevilla (UDIT-CBS).
Maqguetacion y diseno: Ru Marquez Comunicacion
ISSN: 2530 - 4135



Articulo

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

CIRUGIA PERIAPICAL EN SECTOR ESTETICO: A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La patologia periapical constituye un conjunto de trastor-
nos inflamatorios e infecciosos que son consecuencia direc-
ta de la patologia pulpar. Cuando tiene lugar una necrosis
pulpar, los microorganismos sobrepasan el foramen apical,
produciendo una reaccion tisular en los tejidos en la zona
del peridpice.

La cirugia periapical es un procedimiento quirdrgico utilizado
para tratar afecciones que afectan la region periapical de
los dientes. Esta se lleva a cabo cuando el tratamiento en-
dodontico convencional, como es el tratamiento de conduc-
tos, no ha sido suficiente para resolver una infeccion o afec-
cion  periapical, como abscesos, quistes, granulomas,
fracturas radiculares o reabsorciones apicales®?

En los Ultimos anos, se ha realizado una considerable inves-
tigacion en el campo de la cirugia periapical con el objetivo
de mejorar las tecnicas quirdrgicas, aumentar la tasa de
éxito y reducir las complicaciones postoperatorias. Esta
drea de investigacion se ha centrado en diversas dreas,
como el diagndstico preoperatorio, la planificacion quirdrgi-
ca, la aplicacion de nuevas tecnologias, el uso de materiales
regenerativos y la evaluacion de los resultados a largo pla-
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El diagnostico preoperatorio juega un papel crucial en la ci-
rugia periapical, ya que una adecuada evaluacion de la con-
dicion del diente afectado v los tejidos circundantes es fun-
damental para el éxito del procedimiento. En este sentido,
la aplicacion de técnicas de imagen como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), ha demostrado ser
una herramienta fundamental. Estudios recientes han eva-
luado los resultados de la cirugia periapical utilizando CBCT
y han demostrado su utilidad en la visualizacion tridimensio-
nal de las estructuras anatémicas, permitiendo un diagnos-
tico mds preciso, una planificacion quirdrgica mdas eficiente
y un seguimiento postoperatorio mejorado.®

Cabe anadir, que la cirugia periapical debe realizarse en un
diente sin evidencia de fractura y con un estado periodontal
adecuado (menos del 25% de pérdida osea vertical y bol-
sas periodontales <5 mm). Ademds, el diente debe tener
suficiente estructura coronaria para soportar la restaura-
cién/ rehabilitacion protésica.

Transcurridos 3 meses desde la cirugia, si el diente perma-
nece sintomdatico, se debe realizar un retratamiento quirdr-
gico en manos expertas o la extraccion del diente, segun el
diagndstico que determine el fracaso del tratamiento con-
servador. En ausencia de signos y sintomas clinicos, el odon-
télogo puede finalizar la restauracion coronal.®
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Figura 1: Incision.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 42 anos de edad, sin antecedentes
medicos, sin alergias y no fumadora. Acude derivada del
especialista en endodoncia que habia readlizado la
reendodoncia del incisivo lateral superior del segundo
cuadrante con anterioridad ya que la paciente seguia con
sintomatologia y molestias.

Tras la exploracion radiografica mediante CBCT se puede
observar una zona radioldcida asociada a la raiz del incisivo
lateral superior del segundo cuadrante. El diente se
encuentra endodonciado 'y con un cierre apical
aparentemente correcto, por lo que se procede a la cirugia
periapical del diente en cuestion.

En primer lugar, se realiza técnica de anestesia locoregional
infiltrativa para conseguir la ausencia de dolor durante la
cirugia. Se utiliza una solucion anestésica con vasoconstrictor
para conseguir menor sangrado, lo cual facilitard la vision y
limpieza del campo quirdrgico.

Se decide realizar una incision con hoja de bisturi del numero
15 respetando las papilas con descarga distal y preparamos
un colgajo triangular. De esta manera se intenta prevenir la
recesion del margen gingival y las papilas interdentales
evitando el comprometimiento de la estética (Figura 1).

Posteriormente se procede al despegamiento a espesor
total o mucoperidstico del colgajo para facilitar el acceso a
la lesion (Figura 2). Tras la localizacion de la misma se
procede a la osteotomia con una fresa redonda de carbono
de tungsteno con pieza de mano e irrigacion con suero
fisiologico eliminando asi el tejido patoldgico periapical para
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Figura 2: Despegamiento del colgajo mucoperiostico.

preparar y obturar la cavidad de obturacion retrograda.
Para ello se elimina parte de la cortical vestibular,
permitiendo el acceso a la lesion periapical. Una vez
completada la osteotomia se realiza el legrado apical con la
remocion del tejido patolégico que rodea el dpice dentario y
la apicectomia sin bisel, lo mds perpendicular al eje del
diente posible y eliminando aproximadamente unos 3 mm
de la raiz.

La cavidad de obturacion es preparada siguiendo la
anatomia  del conducto radicular con  ultrasonidos,
eliminando unos 3 milimetros de profundidad y LS mm de
didmetro. Esta cavidad de obturacion retrograda serd la
que albergara el material de obturacion sellando asi
tridimensionalmente el &pice del diente (Figura 3).

Tras conseguir la hemostasia y control de sangrado de la
zona quirdrgica se procede a la obturacion de la zona
periapical  con IRM  mediante  micro-condensadores
compactando el material de obturacion para asi conseguir
un correcto sellado del dpice dentario.
Una vez concluida la obturacion retrograda se realizan
procedimientos de ROG mediante el uso de biomateriales
para de esta manera conseguir una adecuada regeneracion

Figura 3: Confeccion de cavidad retrograda.

Figura 4: Obturacion de cavidad retrograda.

del defecto producido (Figura 4-6).

Finalmente, se realizd el cierre del colgajo mediante el
empleo de puntos simples. Este presentaba ausencia de
tensién en la zona, que es fundamental para de esta
manera tener una cicatrizacion por primera intencion
evitando cicatrices y evitar posibles dehiscencias (Figura 7).

DISCUSION

En el presente trabajo, se realizé una cirugia periapical
utilizando un enfogue quirdrgico que preservo las papilas y
se enfocd en la correcta limpieza de la cavidad. Esta
estrategia quirdrgica se basa en la importancia de evitar
futuras recesiones en las papilas, que desempenan un
papel crucial en la estética y la funcion de los tejidos
periodontales adyacentes’®

La preservacion de las papilas es esencial para lograr
resultados esteéticos y funcionales optimos. Varios estudios
han demostrado que la preservacion de las papilas durante
la cirugia periapical tiene un impacto significativo en la
apariencia estética del drea tratada. La falta de

Figura 5: Colocacién de Xenoinjerto
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Figura 6: Uso de Membrana Barrera

preservacion de las papilas puede conducir a la formacion
de espacios negros o trios interdentales antiestéticos, lo
que puede afectar la insatisfaccion del paciente vy la calidad
del resultado final ®

Ademds, la correcta limpieza de la cavidad quirdrgica es
crucial para eliminar los tejidos inflamados o infectados, asi
como los restos de material de obturacion previo, si los
hubiera. La remocion meticulosa de estos elementos
contribuye a la eliminacion de los irritantes que pueden
perpetuar la inflamacion y favorece un entorno propicio
para la cicatrizacion y la regeneracion tisular. Estos hallazgos
respaldan la importancia de llevar a cabo una limpieza
exhaustiva de la cavidad quirdrgica durante la cirugia
periapical #1°

En relacion con el uso de un xenoinjerto ¢seo y una
membrana, estos enfoques tienen como objetivo fomentar
la regeneracion ésea y facilitar la cicatrizacion de la lesion
periapical. La utilizacion de un xenoinjerto, que es un
material de origen animal, ha demostrado ser una opcion
viable para la regeneraciéon dsea en cirugia periopical. Por
otro lado, la colocacion de una membrana barrera, también
desempena un papel importante en la regeneracion osea.
Las membranas actuan como barreras fisicas que protegen
el defecto quirdrgico y permiten un adecuado flujo de
células y nutrientes para facilitar la adecuada cicatrizacion
y regeneracion de los tejidos. #!

Finalmente, la eleccién de no utilizar MTA (agregado tridxido
mineral) para la obturacion, y utilizar IRM, se baso
principalmente en estudios que demuestran que el IRM
puede ser altamente efectivo en el sellado y obturacion del
dpice radicular, obteniéndose unos resultados satisfactorios
con determinado material 1213

CONCLUSIONES

La cirugia periapical es una dlternativa terapéutica que
presenta una tasa de éxito elevada y debe considerarse
fundamentalmente en zona estética. Sin embargo, no se
encuentra exenta de complicaciones y es una técnica
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Figura 7: Sutura

quirdrgica sensible a diversos factores que resultan
cruciales para el éxito del tratamiento.
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Normas de publicacion

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos
cientificos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal que
sean de interés para cualquier odontoestomatslogo que
desarrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacién, siguiendo la normativa  de
Vancouver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan
devueltos para correccion, de forma previa a la valoracion
de su publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser
originales, no publicados ni enviados a otra publicacion,
siendo el autor el Unico responsable de las afirmaciones
sostenidas en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo
cientifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@
aacib.es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo
con el texto del manuscrito en formato Word para PC, y las
imdgenes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn
encargados por la Revista a personas cudlificadas e
interesadas en realizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco
frecuentes o que aporten nuevos conceptos terapeuticos,
serdn publicados en esta seccion. Deben contener
documentacion clinica e iconogrdafica completa pre, per vy
postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi como explicar
de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe ser
conciso y las citas bibliogrdficas limitarse a las estrictamente
necesarias.  Resultardn  especialmente  interesantes
secuencias fotogrdficas de tratamientos multidisciplinarios
de casos complejos o técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas
constructivas sobre articulos previomente publicados u
otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension madxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre
un articulo publicado en esta revista, el autor del mismo
dispondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia
de su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o
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Corporaciones de reconocido prestigio que hayan sido
aceptados por el Comiteé Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aguellos
individuos que hayan contribuido significativamente en el
desarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan
tomar publica responsabilidad de su contenido. Su numero,
no serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A
las personas que hayan contribuido en menor medida
les serd agradecida su colaboracion en el apartado de
agradecimientos. Todos los autores deben firmar la carta
de remision que acompane el articulo, como evidencia de
la aprobacion de su contenido y aceptacion integra de las
normas de publicacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1,5 espacio de
interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con hojas
numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en formato
JPG o TIFF en archivos independientes al documento, nunca
insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estructura:
Primera pdgina
Debe contener:

1 El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es)
responsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. Elnombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del
articulo y el nombre de la revista, un resumen estructurado
del contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el
listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
serdn entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del
«Medical Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales  contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rdpidamente, y de forma ordenada el contenido
fundamental, metodoldgico e informativo del articulo. Su
extension no debe ser superior a 200 palabras y estard
estructurado en los siguientes apartados: introduccion
(fundamento y objetivo), material y metodologia, resultados
y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos vy el propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente
para que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Métodos previamente publicados como indices
o técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los
datos presentados de la forma menos elaborada posible,
de manera que el lector con conocimientos pueda verificar
los resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de
lo posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas,
las pruebas de significacion deberdn presentar el grado
de significacion y si estd indicado la intensidad de la
relacion observada y las estimaciones de porcentajes
irdn acompanadas de su correspondiente intervalo de
confianza. Se especificardn los criterios de seleccion de
individuos, técnica de muestreo y tamano muestral, empleo
de aleatorizacion y técnicas de enmascaramiento. En los
ensayos clinicos y estudios longitudinales, los individuos
que abandonan los estudios deberdn ser registrados y
comunicados, indicando las causas de las pérdidas. Se
especificardn los programas informaticos empleados y se
definiran los términos estadisticos, abreviaturas y simbolos
utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensayos
Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se llevo
a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido los
principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en
1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interés y senalando
las aportaciones y limitaciones de unos vy otros. De
ella se extraeran las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personos que hayan hecho contribuciones sustanciales al
estudio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por
escrito.

Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd libre,
recomendando, no obstante, a los autores, que limiten el
mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas vy
leyendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete 0 Mmds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptandose la repeticion de datos bajo la forma
de tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, graficas
o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el texto y
su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un nimero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
<Figurap, seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numerados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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