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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es una revision bibliografica actualizada acerca de las
técnicas quirdrgicas para tratamientos retrogrados en endodoncia. Las técnicas quirdrgicas
son empleadas cuando los tratamientos de conductos son fallidos y para el profesional la
mejor opcion es la de una cirugia siempre y cuando la via de un retratamiento de conducto
ya no sea valida. EIl proposito principal para realizar este estudio fue proporcionar una idea
completa y minuciosa de las técnicas quirdrgicas para tratamientos retrogrados en
endodoncia, en donde mencionaremos indicaciones y contraindicaciones de cuando aplicar
las técnicas quirurgicas, los beneficios y las desventajas que pueden llegar a presentar el
realizar estos procedimientos. Este punto de vista busca integrar una base de conocimientos
sobre cirugia endoddntica y los beneficios que proporciona la misma ademas de servir como
una base importante para optar por la mejor opcién terapeutica. La metodologia empleada
en esta investigacion se basé en una revision a profundidad de literatura cientifica, en la cual
se dio prioridad a los articulos de alto impacto y a estudios de relevancia. Por medio de este
andlisis detallado, se otorgd una evaluacion valorativa de los beneficios de las distintas

técnicas quirdrgicas para tratamientos retrogrados en endodoncia.

La microcirugia endodontica (MCE) es una alternativa para mantener el diente en bocay en
muchas ocasiones es considerado como el Gltimo recurso de opcion terapéutica. Apicectomia
es una técnica que nos permite remover el apice una pieza dental que se encuentre afectada
por procesos patoldgicos para después continuar con la obturacion retrograda de la misma.
Otro enfoque que también se toma en esta investigacion son los diversos materiales que se
presentan en la actualidad para realizar una obturacion después del tratamiento quirurgico
en las piezas dentales que presenten patologias, entre los materiales tenemos: metales,

cementos eba, cementos quirdrgicos, cianoacrilato, selladores de fosas y fisuras entre otros.

Palabras claves: Técnicas quirdrgicas en endodoncia, apicectomia, microcirugia

endoddntica, materiales de obturacion retrograda.



ABSTRACT

The current research is an updated bibliographic review of surgical techniques for retrograde
endodontic treatments. It is vital to use surgical techniques when root canal treatments fail.
Thus, the best option for the professional is surgery. provided that the root canal retreatment
route is no longer valid. This work aims to provide a complete and thorough idea of surgical
techniques for retrograde endodontic treatments. where we will mention indications and
contraindications of when to apply surgical techniques and the benefits and disadvantages
that may arise from performing these procedures. This point of view secks to integrate a
knowledge base on endodontic surgery and its benefits and serve as an essential basis for
choosing the best therapeutic option. The methodology research framed an in-depth review
of scientific literature, in which the researcher prioritized high-impact articles and relevant
studies. This detailed analysis assessed the benefits of the different surgical techniques for
retrograde endodontic treatments. Endodontic microsurgery (EMS) is an alternative to
keeping the tooth in the mouth and is often considered the last resort therapeutic option.
Apicoectomy is a technique that allows us to remove the apex of a tooth affected by
pathological processes and then continue with the filling. The research also considered the
various materials presented to perform a filling after surgical treatment in teeth that present

pathologies like metals, eba cement, surgical cement, cyanoacrylate. pit. and fissure sealants.

Keywords: Surgical techniques in endodontics, apicoectomy. endodontic microsurgery,

retrograde filling materials.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El propdsito del presente trabajo de investigacion es tratar el tema de “Técnicas quirtrgicas
para tratamientos retrogrados en endodoncia”, por medio de una revision bibliografica
analitica en diversas fuentes de datos, los cuales cumplen con los criterios de seleccion para
asegurar la veracidad. El trabajo se encuentra distribuido en diferentes partes, cada de una
las mismas son de gran importancia, por lo cual por medio de una busqueda provechosa la
cual nos permite determinar de manera exacta y precisa los objetivos que se plantearon para

esta investigacion.

La endodoncia es una ciencia que se especializa en los tratamientos que comprometen a la
pulpa dental como también a los tejidos que van a rodear a las raices de las piezas dentales.
Entre las técnicas més actuales que hay en endodoncia el principal objetivo es la extraccion
completa del tejido que se encuentra dafiado y de las bacterias presentes en el conducto

radicular de las piezas dentales. (1)

La cirugia endododntica, incluidos procedimientos como la cirugia apical y la reimplantacion
intencional, ha evolucionado con la incorporacion de tecnologias avanzadas como
microscopios quirurgicos dentales y tomografia computarizada de esta manera obtener una
un diagnostico mas certero y de igual forma realizar un plan de tratamiento acorde a la

necesidad del caso clinico. (2)

Debemos tener en cuenta que el porcentaje de éxito que se obtiene con un tratamiento inicial
de conductos puede variar y este éxito puede verse afectado por fallas en el tratamiento
endodontico. Estos fracasos pueden darse por la invasion bacteriana que se mantiene dentro
de los conductos radiculares y esta se presenta a menudo por una deficiente limpieza al
momento de realizar el tratamiento convencional, otro de los posibles factores puede ser por
areas inaccesibles las cuales tienden a ser complejas e irregulares 0 a su vez por estar presente
un cuerpo extrafio, como la extrusion de material de obturacién, limas rotas o conductos no

instrumentados en ciertas piezas dentales.
Cuando falla un tratamiento de conductos que no es quirurgico, la alternativa mas comdn es

el retratamiento, teniendo en cuenta si la pieza dental es éptima y cumple con las cualidades

para realizar este procedimiento. No obstante, al no poder realizar un retratamiento

14



convencional se opta por un tratamiento quirdrgico el cual nos permite mantener la pieza

dental en boca. (3)

De momento se conoce que gran parte de los materiales que hay para realizar la restauracion
estan disponibles teniendo en cuenta que hay materiales que ya no se ocupan mucho en la
actualidad como hay otros que son los que recientemente han salido en el mercado y son de
gran utilidad al momento de realizar la obturacion en el extremo de la raiz entre los
materiales que podemos mencionar tenemos: ldaminas de oro, gutapercha, amalgama, acido
superetoxibenzoico, también hay en la actualidad materiales bioceramicos que son buenos
al obturar después del procedimiento quirtrgico, como también hay materiales de

restauracion intermedia.

Una de las consideraciones a tener en cuenta es que el material que va a ser empleado en la
obturacion después de la cirugia, al momento que entre en contacto con los tejidos vivos este
tiende a ser considerado como un implante por el organismo por lo cual debe cumplir con

propiedades tanto fisicas, biologicas y practicas. (4)

Para continuar y optar por un tratamiento quirargico hay que tener diversas consideraciones,
componentes y factores que pueden definir el éxito de tratamiento. Al momento el porcentaje
de éxito en un tratamiento de cirugia es del 92% siempre y cuando esta sea ejecutada con un
microscopio quirurgico al ser esta uno de los instrumentales principales en los tratamientos

de conformacidn quimico-mecanica y el sellado tridimensional del foramen apical. (5)

Como una opcion terapéutica el tratamiento quirdrgico en endodoncia estad encaminado para
tratar patologias como la periodontitis apical la cual puede ser de forma persistente o

recurrente.

El presente trabajo de investigacion es una revision bibliografica actualizada en la cual se
detallan factores importantes acerca de las técnicas quirdrgicas. De la misma forma, el
investigador presenta los recursos necesarios para llevar a cabo el desarrollo de esta
investigacion. También se cuenta con acceso a diversas fuentes de datos cientificos, lo que

nos ayuda a garantizar la obtencion de fuentes literarias que sean de alto impacto para de
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esta manera respaldar una investigacion bien documentada acerca del tema elegido, con el

proposito de abarcar y resolver la problemaética planteada.

Entre los principales beneficiarios del presente trabajo de investigacién tenemos a
estudiantes, profesionales y especialistas que se desenvuelven en el area de odontologia, asi
como también el publico en general. Esto se debe a que se brinda informacion actualizada,
pertinente y de primera fuente lo cual ayuda a despejar sus dudas o inquietudes que tengan
en relacién con el tema desarrollado en esta investigacion obteniendo un resultado positivo
tanto para la salud buco dental del paciente como para la pieza dental que se encuentra

afectado por la patologia.

El estudio de investigacion se desarrolld por medio de una revision sistematica de la
literatura. Se elaboro un anélisis exhaustivo de articulos cientificos de alto impacto los cuales
se encuentran en los primeros 4 cuartiles (Q) y que son reconocidos en estandares de calidad
como Scimago Journal Ranking (SJR). Los articulos que fueron electos estan limitados a
aquellos que fueron publicados en los dltimos 10 afios (2014 — 2024) y se los obtuvo de
distintas bases de datos cientificas, en las cuales tenemos PubMed, Google Scholar, Scielo,

Medigraphic y Elsevier.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar y analizar las técnicas
quirdrgicas para tratamientos retrogrados en endodoncia por medio de una revision
bibliografica, también se busca identificar las ventajas y las desventajas de los tratamientos

quirdrgicos en endodoncia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Endodoncia

La endodoncia es una de las ramas que presenta la odontologia la cual se va a encargar
del estudio de la pulpa dental como de los tejidos radiculares de las piezas dentales de
tal forma que abarcara en su entorno los tratamientos para la misma. El enfoque por el
cual se caracteriza esta rama de la odontologia es por presentar tratamientos
minimamente invasivos, los cuales van a necesitar de un conocimiento profundo tanto
de la anatomia y la morfologia interna de las piezas dentales para que el tratamiento sea
exitoso. (1) (6)

2.2. Tratamiento endoddntico

El tratamiento de endodoncia conlleva diversos pasos los cuales nos ayudan a tratar
patologias dentales como la reabsorcion interna de las piezas dentales, fallas en
tratamientos endoddnticos anteriores y en algunos casos caries que son muy severas tanto
en humanos como en animales. Presenta técnicas para realizar instrumentacion del
conducto radicular, también se emplea irrigacion con el uso de hipoclorito de sodio como
también se ocupa la irrigacion ultrasonica lo cual nos ayuda a que el tratamiento sea mas
efectivo para combatir infecciones y de cierta forma evitar que se genere una reabsorcion

interna en las piezas dentales. (2) (7)
2.3. Factores asociados al fracaso del tratamiento endodéntico

Entre los factores que pueden generar un fracaso del tratamiento endoddntico tenemos:
la presencia de bacterias dentro del conducto radicular, fallas al momento de la
obturacién, una sobre obturacion, perforaciones del conducto radicular o rupturas de
instrumentos endodonticos, como también puede darse por problemas en la técnica,
bioldgicos o en ciertos casos iatrogenicos, conductos radiculares que no fueron obturados
ni instrumentados, lesiones periapicales, también puede generarse una fracaso por la
anatomia que pueden presentar los conductos radiculares en las piezas dentarias. (2) (8)
e Bacterias dentro del conducto radicular: un tratamiento de endodoncia puede
llegar a ser fallido al momento de presentarse una reinfeccion bacteriana la cual

se presenta a nivel da la raiz de la pieza dental, esta puede estar dada por una
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mala limpieza del conducto radicular al momento de realizar la terapia
endoddntica.

Debemos tener en cuenta que al haber presencia de bacterias en el conducto de
las piezas dentales las mas comunes que se van a presentar son: enterococos y
eubacterias grampositivas, como también puede haber la presencia de hongos de
la familia Candida, Parvimonas y Fusobacterium. (9)

Sin embargo, acorde a investigaciones realizadas tenemos que la familia de
bacterias que mas prevalece al momento de una reinfeccion son las de la familia

Enterococcus spp, y dentro de esta familia encontramos a las mas frecuentes el

Enterococcus Faecalis y el Enterococcus faecium. (9)

También hay presencia de otro tipo de bacterias las cuales pueden llegar a generar
enfermedades periodontales en las cuales tenemos a: Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola y Tannerella forsythia. (9)

Fallas en la obturacion: las fallas mas comunes que se generan es una colocacion
incorrecta del material de relleno en el conducto radicular dando como resultado
una sobre extension o una sub obturacion. (2)

Sobre obturacion: esto se genera al momento de introducir el material obturacion
y este se pasa de la longitud de trabajo establecida o se sobre sale del foramen
apical.

Perforaciones del conducto radicular: se produce al generar un agujero dentro del
conducto radicular lo cual nos genera una exposicion del material interno del
diente hacia el medio bucal. (8)

Ruptura de instrumentos endoddnticos: suele generarse rupturas de instrumentos
por una mala técnica por parte del profesional, por una incorrecta manipulacion
y por qué el instrumental ya excedi6 su tiempo de vida util.

Problemas en la técnica y iatrogenias: para generar una iatrogenia es necesario
un mal diagnostico por parte del profesional lo cual a su vez incurre en una
técnica inadecuada para el tratamiento. (2)

Conductos radiculares no tratados: puede darse que al solicitar un examen
radiografico no se visualiza con claridad la totalidad del numero de conductos
presentes en la pieza dental, lo cual genera que un conducto oculto no sea tratado

y nos genere una reinfeccién. (2) (8)
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e Anatomia de conductos: una anatomia complicada en las piezas dentales puede
generar el fracaso de la terapia de endodoncia debido a que el instrumental no
puede llegar a la longitud de trabajo, o no se realiza una correcta desinfeccion del

conducto radicular.

2.4. Cirugia Endodontica

En el &rea tanto de cirugia y microcirugia en endodoncia, encontramos una gran variedad
de elementos y aspectos que hay que tener en cuenta para que los diversos
procedimientos quirdrgicos tengan una correcta ejecucion. En el caso de tratamientos
endodonticos llevados a cabo de manera convencional se pueden generar resultados no
deseados por factores varios que alteran el procedimiento, por lo cual el profesional tiene
que buscar alternativas de tratamientos dentro de los cuales puede optar por la cirugia
endodontica. Todo esto lo realiza con el fin de mantener la pieza dental afectada en boca
y asi no perder tejido de insercion en un futuro. (9)

Para que el tratamiento quirtrgico tenga exito, debemos tener en cuenta el control
microbiologico ademas de tener un sellado tridimensional del conducto que sea correcto,

son parte de los elementos que pueden llegar a determinar el éxito de un tratamiento.

Hoy en dia encontramos que la tasa de éxito en los tratamientos de microcirugia
endodontica alcanza un 92% cuando esta es realizada con los instrumentos necesarios
que ayudaran en la conformaciéon quimico-mecanica y se logre el sellado del tercio
apical. (10)

2.5. Consideraciones generales en cirugia endodoéntica

La cirugia endodontica abarca diferentes procedimientos como es la preparacion de la
cavidad del extremo radicular, el tratamiento que se realice del conducto retrogrado y en

si de la cirugia endodontica total, todo esto con la finalidad de controlar los obstaculos

que se presentaron en la terapia endoddntica no quirargica. (11)
Los resultados enfocados en el paciente seran una de las consideraciones de vital

importancia junto con los resultados tanto clinicos como radiograficos al momento que

vayamos a evaluar el éxito de la cirugia endodontica.
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Otra consideracion a tener en cuenta es ocupar el microscopio quirurgico dental y a su
vez la tomografia computarizada que nos brindaran su ayuda al momento de realizar el
diagnostico preoperatorio como también en la planificacion del procedimiento,
fundamentalmente cuando hay persistencia de tratamientos endoddnticos fallidos o
lesiones. (2) (12)

Entre diversas consideraciones que debemos tener al momento de realizar una cirugia
endodontica y que pueden afectar al resultado del mismo es el alcance que puede llegar
a presentar la lesion periapical preoperatoria, las caracteristicas que presente el extremo
radicular, la densidad que tenga la dentina radicular a nivel del apice dentario y el estado

del mismo puesto que ellos intervendran en la cicatrizacion. (13)

2.6. Indicaciones para cirugia endodontica

La meta de la cirugia endododntica es la de acceder al lugar donde se encuentra la lesion
0 el area afectada, retirar el tejido que se encuentra dafiado, realizar un andlisis del
sistema de conductos que presente la pieza dental, inspeccionar un posible sellado a nivel
apical para que no exista escape microbiano, como también la colocacion de un material

gue nos ayude a la regeneracion del area afectada. (14)

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente podemos objetar que la cirugia

endoddntica va a encontrarse indicada en los siguientes casos:

e Tratamientos no quirdrgicos fallidos.

e Retratamiento.

e Anatomia de conductos complicados.

e latrogenias causadas.

e Casos donde la endodoncia ortograda no es factible.
e Ruptura de instrumental en el conducto.

e Cuando hay necesidad de drenaje.

e Conductos que se encuentren calcificados.

e Perforacion de la raiz.
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e Presencia de sobre obturacion.

e Caries radiculares. (14)

2.7. Contraindicaciones para cirugia endodéntica

Entre las contraindicaciones que podemos presentar hay una relacion que es bien
establecida con las enfermedades sistémicas las cuales pueden llegar a causar una falla
en el tratamiento quirtrgico por lo cual hay que tenerlas en cuenta para encaminar un

posible plan de tratamiento, entre ellas tenemos:

e Enfermedad cardiovascular.

e Diabetes.

e Enfermedades respiratorias.

e Cancer.

e Cirrosis hepética.

e Osteoartritis.

e Enfermedades que impliquen un deterioro neurocognitivo, como el Alzheimer,

depresion u otras patologias. (15)
2.8. Complicaciones durante la cirugia endoddntica.

Cuando hablamos de complicaciones al momento de realizar un procedimiento quirdrgico
debemos tener en cuenta todas las probabilidades que pueden ocurrir entre las cuales
tenemos perforaciones iatrogénicas, separacion de instrumentos ocupados en cirugia,
anatomia de conductos de la pieza dental que no fue tratado, fractura de instrumental dentro
del conducto radicular, existencia de reabsorcion interna o externa o también se puede llegar
a generar un dafio a nivel del nervio alveolar inferior; todas estas complicaciones antes

mencionadas pueden llegar a afectar el resultado deseado de un tratamiento quirdrgico. (16)

Al mencionar que durante la cirugia se puede presentar complicaciones tenemos el dafio del
nervio alveolar inferior, este puede verse afectado por diversas circunstancias como puede
ser un traumatismo directo, puede darse una neurotoxicidad que fue producida por irrigantes
durante el procedimiento, puede verse afectado también por una sobre instrumentacién o por

una sobre obturacion. (17)
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Con lo anteriormente mencionado, esto puede llegar a causar una parestesia de los nervios
que se encuentren en el lugar donde se realizo el procedimiento quirurgico el cual puede en
ciertas ocasiones ser transitorio o puede llegar a ser definitivo acorde al grado de lesion que

presente el nervio.

2.9. Complicaciones posquirurgicas.

Las complicaciones posquirargicas tienden a generar un grado de morbilidad significativa
las cuales pueden requerir de una intervencion médica urgente en ciertos casos con el fin de
prevenir dafos a corto, mediano o largo plazo y se puedan generar consecuencias gque sean
irreversibles.

Es esencial que los especialistas tengan el conocimiento acercas de las complicaciones que
puede llegar a presentar un paciente posterior a un tratamiento quirurgico en el area de
endodoncia con lo cual se puede llegar a minimizar en un alto porcentaje el fracaso del

tratamiento. (18)

Las complicaciones que se pueden llegar a presentar tenemos: dolor, inflamacion, sangrado,
infeccion, entumecimiento del area donde se realizo la intervencion quirdrgica y en algunos
casos puede llegar a presentar un dafio leve o grave hacia algin nervio que se encuentro en
el lugar del procedimiento. Todas estas complicaciones que se mencionan suelen ser

generadas por errores de los especialistas durante el tratamiento. (17)

2.10. Técnicas quirudrgicas para tratamientos retrogrados.

En la actualidad encontramos diversos métodos y técnicas quirdrgicas en la especialidad de
endodoncia en el area de tratamientos retrogrados los cuales han ido evolucionando
paulatinamente, con la finalidad de mejorar los resultados de diversas enfermedades a nivel
periodontal entre ellas la periodontitis apical entre otras complicaciones que pueden llegar a

presentarse. (19)

Entre las técnicas quirurgicas que tenemos en la actualidad encontramos a las siguientes:
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2.10.1. Apicectomia

Esta técnica quirdrgica es un procedimiento en el cual se requiere realizar la amputacion del
extremo apical de la raiz de un diente que presenta una patologia dentaria, esta va a ser
ocupada como una ultima opcion en beneficio de mantener el diente en boca cuando se ha

presentado un fracaso en el tratamiento de endodoncia convencional. (20)

Este tratamiento lo realizamos cuando un procedimiento ortdgrado no es viable, por lo cual
nos permite realizar la eliminacion de irritantes como también esto ayuda a la regeneracion

de tejidos periapicales.

La apicectomia es recomendada cuando hay tratamientos endodonticos previos que fueron
fallidos, como también es muy efectiva al momento de resolver efectos como la hiperestesia

y en casos también la sobre obturacion de raices. (21)

La apicectomia también va a estar indicada cuando tenemos la presencia de coronas,
endopostes de fibra de vidrio, protesis fijas extensas que su material sea de dificil remocion
por lo cual no pueden acceder de manera convencional para un caso de retratamiento, por lo

cual la via més factible para un tratamiento exitoso sera el abordaje quirdrgico.
2.10.2. Hemiseccion

La Hemiseccion o también conocida como Radectomia en el area de endodoncia es una
técnica quirdrgica la cual va a estar enfocada en la preservacion de dientes que sea
birradiculares o multirradiculares por medio de la eliminacion de una raiz la cual se
encuentre comprometida mientras su corona se encuentre anclada o esta retenida en la parte
mas saludable. (22)

Esta técnica va a ser efectiva al momento que se presenta dafio en una raiz por caries,
problemas periodontales o por fallas estructurales de la pieza dental, con lo cual no solo
prolongamos la viabilidad dental, sino que también nos ayuda para la colocacion de
tratamientos protésicos, manteniendo de esta forma la salud del hueso alveolar circundante.
(23)
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La Hemiseccion se encuentra indicada cuando hay un dafio localizado, para mantener un
enfoque conservador con lo cual salvamos la mayor cantidad de estructura natural del diente,

evitando asi realizar una extraccion del diente que se encuentre afectado.

Las contraindicaciones que presenta la hemiseccion en estos casos es cuando una pieza
dental presente raices fusionadas o se encuentren mal conformadas, procesos en donde no
sean aptos para realizar tratamientos de endodoncia o el paciente presente criterios que no
cumplen para el tratamiento. (22)

2.10.3. Cirugia Periapical

La cirugia periapical o también denominada como apicoectomia, es un tratamiento el cual
va a estar enfocado en lesiones periapicales persistentes, las cuales no pudieron ser revertidos

con la terapia endodontica convencional.

Esta técnica quirdrgica involucra entrar hasta el extremo radicular de una pieza dental para
retirar el tejido infectado y luego seguir con la obturacion de la raiz con el fin de evitar
complicaciones adicionales. (24) Por ende, el éxito de esta técnica dependera de diversos
factores como los materiales que fueron utilizados como de igual forma la extension de la

lesion.
2.10.4. Reimplantacién Intencionada

La reimplantacion intencionada es una técnica a la cual podemos describir como una
exodoncia programada de una pieza dental, en la cual posterior a su evaluacién sobre todas
las superficies radiculares que presente la pieza dental, la eliminacién del agente que genero
el fracaso en el tratamiento de endodoncia y después proceder con su reparacion, procedemos

a la colocacion de la pieza dental dentro su alveolo original. (25)

Podemos mencionar que las indicaciones para realizar un tratamiento de reimplantacion
intencionada van a ser cuando una cirugia apical no sea viable, cuando se presente en zonas
de muy poca visibilidad y de dificil acceso, cuando nos encontremos cerca de estructuras
delicadas, cuando el tratamiento convencional no es viable y también por condiciones

econdmicas en donde el paciente no pueda optar por un tratamiento de implantes. (25)
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Mientras que esta técnica va a estar contraindicada en el caso de todos los tratamientos
convencionales de endodoncia, también teniendo en cuenta el punto de vista clinico cuando
hay la presencia de raices con un curvatura muy pronunciada o raices divergentes dado que
estas pueden generar una ruptura de la pieza dental al momento de realizar la extraccion,
también la presencia de un compromiso periodontal, también es contraindicada si hay

presencia de una reabsorcion a nivel de las corticales dseas. (25)
2.10.5. Uso de laser

El uso de esta herramienta en las técnicas quirargicas actuales nos ayuda a incrementar la
eficacia de los tratamientos como también la comodidad que puede presentar el paciente.
Entre los beneficios que tenemos al usar el laser en las técnicas quirdrgicas es tener una
orientacion precisa hacia los tejidos que se encuentran afectados con los cual logramos una
eliminacion de bacterias a nivel de los conductos como también a nivel de los extremos

radiculares cuando estos presentan una infeccion periodontal. (25)

El uso de esta herramienta también nos ayuda en la reduccion de tiempo en los

procedimientos como también nos ayuda en obtener un mejor resultado a largo plazo.

2.11. Materiales empleados en obturacion retrograda.

Al momento en que hablamos de obturacion retrograda nos referimos al sellado del conducto
radicular desde apical hacia la cervical, con lo cual son de vital importancia para después de
una cirugia endodontica con el fin de evitar la contaminacion del apice de la pieza dental.
Para todo esto hay diversos materiales que han sido estudiados y evaluados por sus diferentes

caracteristicas de sellado y por la efectividad que llegan a presentar. (26)
2.11.1. Gutapercha

La gutapercha es un tipo de material el cual es esencial al momento de realizar una
obturacién retrograda, esto se da por la excelente biocompatibilidad y su amplitud para
elaborar un sello hermético a las sustancias que encontramos dentro de los conductos
radiculares. (27) El uso de este material en la obturacion nos ayuda a prevenir una posible

reinfeccion y de cierta forma garantizar los tratamientos endodonticos.
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2.11.2.

2.11.3.

Selladores

Selladores de resina: los selladores que son a base de resina presentan un papel
importante al momento del sellado retrogrado, debido a que mejora en gran
porcentaje las tasas de éxito en los tratamientos de cirugia endodontica. En estudios
realizados se demuestra que los selladores a base de resina presentan un mejor
rendimiento con los cementos de iondmero de vidrio en lo que respecta a su eficacia
a sellado y resultados clinicos. (28)

Selladores a base de cal: los selladores a base de cal, son aquellos que presentan
particularmente hidréxido de calcio en su composicién, poseen un roll importante al
momento del sellado retrégrado esto dado por si excelente capacidad de sellado y
por su buena biocompatibilidad, con lo cual nos menciona que puede llegar a
minimizar la cantidad de micro fugas al momento del realizar el procedimiento. (26)
Selladores epoxy: presentan un papel importante al momento del procedimiento de
obturacion en endodoncia. Presenta propiedades como alta viscosidad, excelente
aislamiento y resistencia al envejecimiento, lo cual los hacen adecuados para su uso
al momento de un tratamiento de obturacion retrégrada. (29) De igual forma debemos
acotar que su efectividad va a estar influenciada por la composicion del material

como también por las condiciones ambientales que se presenten.
Materiales de obturacion

MTA (agregado de trioxido mineral): el agregado de trioxido mineral es uno de los
materiales que mas se ha ocupado en el area de endodoncia para el llenado retrogrado
esto se da a que tiene propiedades favorables, en las cuales podemos afiadir su
capacidad de sellado y su biocompatibilidad. (26) Es un material cuya caracteristica
mas notable va a ser la liberacion de calcio y un pH alcalino lo cual contribuye a su
bioactividad y lo que ayuda a una recuperacion rapida.

Biodentine: es otro de los materiales que ha surgido en la actualidad para los
tratamientos de obturacidn retrograda en endodoncia, este material nos indica unas
propiedades favorables como la capacidad de sellado y la actividad antibacteriana
que presenta.

Su capacidad como material para adaptarse de manera correcta a la interfase de la
dentina tiende a ser crucial al momento de prevenir la entrada bacteriana con lo cual

se obtiene resultados exitosos. (30)
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2.11.4.

2.11.5.

A parte presenta una buena actividad antimicrobiana contra el Enterococcus faecalis,
el cual es un patégeno muy comun que se presenta las enfermedades endoddnticas,
el cual es esencial para mantener un campo estéril después de la cirugia. (30)
Cementos de ionémero de vidrio: también conocidos por sus siglas GIC, cada dia
estos son mas identificados al momento de ocuparlos en los tratamientos quirdrgicos
de endodoncia esto dada a sus propiedades Unicas.

Entre las caracteristicas que presentan tenemos que se adhieren de manera eficaz a
estructuras dentales himedas ademas de liberar fltor, lo que es beneficioso como
prevencion de formacion de caries secundaria. (31)

De igual manera presenta ciertos desbalances al momento de presentar sus
propiedades mecéanicas y hacia la sensibilidad al momento de su interaccion clinica.
La literatura nos menciona que presenta una buena biocompatibilidad con la dentina

y que cada vez hay mejoras en lo que resistencia a la compresion se refiere.
Materiales biocompatibles

Silicato de calcio: son materiales relativamente nuevos los cuales han surgido como
una opcion prometedora para el uso de obturacion retrograda, dado que presenta de
igual manera propiedades como biocompatibilidad, capacidad de sellado y efectos
antimicrobianos. (32)

Los cementos que son a base de silicato de calcio muestran capacidades de sellado
gue son superiores en comparacion con los materiales que se ha venido empleando

con anterioridad, esto debido a que frecuentemente logra prevenir fugas bacterianas.

Materiales de reforzamiento

Resinas compuestas: a diferencia de los otros tipos de materiales que mencionamos
anteriormente las resinas compuestas se destacan por atractivo estético, por la
facilidad de uso y de igual manera sus propiedades de sellado efectivas, las cuales
tienden a dar el éxito en las cirugias endodonticas. (33)

Su biocompatibilidad es buena dado que presenta una tolerancia buena con respecto
a los tejidos periapicales, a su vez presenta una caracteristica de longevidad lo cual
le da buena resistencia a la solubilidad, lo que ayuda a que mantenga el sellado

retrogrado por mucho tiempo.
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

La presente revision bibliografica se desarrollé siguiendo las directrices PRISMA
(Prerrefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). La pregunta
PICO (Paoblacion, Intervencion, Comparacion, Outcomes) utilizada fue: ¢Cuéles son las
técnicas quirurgicas para tratamientos retrégrados en endodoncia? Los componentes de esta
pregunta pico incluyeron: “P” (poblacion); técnicas quirdrgicas, “I” (intervencion);
tratamientos retrogrados, “C” (comparacion); técnicas quirargicas, “O” (outcomes); ;Cuales

son las técnicas quirdrgicas para tratamientos retrogrados en endodoncia?

Por otra parte, este estudio se llevd a cabo mediante una revision detallada de la literatura
cientifica en el area de odontologia, enfocandonos principalmente en articulos publicados en
revistas de alto impacto. La informacion fue adquirida por medio de base de datos
reconocidas como PubMed, Elsevier, Google Scholar, Medigraphic y Scielo, para lo cual se
selecciond articulos que se encuentren dentro de los dltimos 5 afios. El proceso se realizo de
manera organizada con el fin de acercarse a las variables dependientes (técnicas quirdrgicas
para tratamientos retrogrados en endodoncia) y la variable independiente (técnicas
quiruargicas). Se realizo el analisis de un total de 49 articulos cientificos, los cuales estan

distribuidos en 40 en idioma inglés y 9 en idioma espariol.

3.1. Pregunta pico

Pregunta: ¢Cuales son las técnicas quirurgicas para tratamientos retrégrados en
endodoncia?

Tabla 1.- Pregunta Pico

Componente 1 Componente 2

P Poblacién Técnicas quirlrgicas

| Intervencion Tratamientos
retrégrados

Cc Comparacion Técnicas quirlrgicas

0] Outcomes (resultados) Identificar las técnicas
quirdrgicas para
tratamientos retrégrados
en endodoncia

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
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3.2.  Criterios de seleccién

3.2.1. Criterios de inclusién

e Articulos cientificos cuyo contenido sea de informacion relevante acerca
de las técnicas quirdrgicas para tratamientos retrogrados en endodoncia.

e Atrticulos cientificos de estudios variados, revisiones sistematicas, series
de casos clinicos, metaanalisis y casos clinicos que hayan sido publicados
en los recientes 5 afos.

e Atrticulos cientificos que cumplan con el factor de impacto SJR (Scimago
Journal Ranking) como también deben cumplir con el indice minimo
establecido del promedio de conteo de citas ACC (Average Count
Citation) cuyos valores nos indican la calidad literaria de los articulos.

e Articulos cientificos de acceso gratuito en idioma espafiol e inglés.

3.2.2. Criterios de exclusién

e Estudios, reportes de casos clinicos que se encuentran fuera de las fechas
establecidas.

e Articulos cientificos que no dispongan de informacion relevante que ayuda con
el tema planteado y que no sirvan como un referente de la literatura.

e Casos clinicos que fueron elaborados a base de experimentacion animal.

e Estudios que son parte de tesis de grado y monografias tampoco fueron elegidos

para el analisis del tema realizado.

3.3.  Tipo de estudio

El presente estudio de revision bibliografica se clasifica como descriptivo, debido a que se
desarrollaron, establecieron e identificaron técnicas quirdrgicas para tratamientos
retrogrados en endodoncia. Se aplico herramientas de busqueda para seleccionar, ordenar,
recopilar y administrar toda la informacion y datos adquiridos. También, presenta un caracter

transversal porque se llevé a cabo una busqueda y analisis de informacion acerca de las
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técnicas quirdrgicas para tratamientos retrogrados en endodoncia. Para culminar se considera
retrospectivo por que se agrupa informacion que es de suma importancia acerca de estas

técnicas en un periodo de tiempo especifico de 5 afios.

3.4.  Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo bibliografico, con un disefio documental y de nivel descriptivo
el cual se desarroll6 por medio de una revision bibliografica ocupando articulos indexados a
bases de datos cientificos como PubMed, Google Scholar, Elsevier, Scielo y Medigraphic
para lo que se tomo en cuenta articulos actualizados y que tengan una alta relevancia tanto
en el idioma inglés y espafiol, el cual se direcciono hacia las técnicas quirdrgicas para
tratamientos retrogrados en endodoncia, ocupando la metodologia PICO con la declaracién
PRISMA para determinar tanto los criterios de inclusion, exclusion, como también palabras

clave y las estrategias de busqueda en las bases de datos cientificas.

3.5.  Procedimiento de la recuperacion de la informacion y fuentes documentales

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se ocuparon operadores booleanos
“AND, OR, NOT” al momento de iniciar la busqueda de los articulos cientificos en las
distintas bases de datos cientificas como son PubMed, Google Scholar, Medigraphic,
Elsevier y Scielo. Estos booleanos fueron combinados con diversas palabras clave como;
técnicas quirdrgicas, apicectomia, hemiseccién, gutapercha, obturacion retrograda,
endodoncia, selladores, mta, biodentine, consideraciones clinicas. Después de obtener en un
inicio 420 resultados, se aplico los criterios de seleccion que fueron mencionares
previamente con el fin de reducir el nimero de articulos relacionados con el tema de estudio,
de los cual resultaros 130 estudios. Continuando se elabor6 un estudio exhaustivo y analisis

profundo de los resimenes y de la literatura de cada articulo cientifico.
Ademas de los procesos anteriores continuamos a validar los valores de SJR (Scimago

Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation) para de esta manera realizar la seleccion

definitiva de los articulos cientificos que cumplieron con los criterios establecidos a lo largo
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de este trabajo. Esta valoracion se realizé con el fin de asegurar la calidad y excelencia de la
literatura empleada en la elaboracion de este trabajo de investigacion.

Como se indicé anteriormente, se realizara la revision de los valores SJIR y ACC de cada
uno de los articulos cientificos utilizados. Es primordial destacar que el valor SJR estipula
el factor de impacto de las revistas en las cuales se han publicado dichos estudios,
clasificandolos en 4 cuartiles (Q). El cuartil 1 (Q1) manifiesta el factor de impacto mas alto,
mientras que el cuartil 4 (Q4) muestra el impacto mas bajo. Por otro lado, el ACC muestra
el promedio de conteo de citas que ha recibido cada articulo y el afio de su publicacion. Este
indicador proporciona la frecuencia con la que un articulo ha sido citado por distintos
autores, lo cual les otorga mayor relevancia académica a aquellos con un mayor numero de
citas. Estos valores son importantes para garantizar la excelencia de la literatura utilizada en

la elaboracion de este trabajo de investigacion.

Una vez aplicados todos los criterios de seleccion y en forma de filtro, de los 130 estudios
obtuvimos un total de 49 articulos cientificos para la elaboracion de este trabajo
investigativo. Se menciona que, a pesar de utilizar otras fuentes bibliograficas, estos articulos
cientificos verificados cumplen con todos los criterios de seleccion se consideraron como

pilares fundamentales en la elaboracion de este trabajo.

Tabla 2.- Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos

Fuente Ecuacién de busqueda
PubMed (PMC) Endodontic surgery

Gutapercha

Hemisection
MTA

Retrograde obturation

Google Scholar Técnicas quirargicas
Selladores
Cirugia en endodoncia

Complicaciones quirurgicas
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Medigraphic Consideraciones quirdrgicas
Tratamientos endodonticos

Elsevier Root canal
Surgical techniques in endodontics
Filling materials

Scielo Cirugia periapical

Uso laser

Tratamientos retrogrados
Cirugia en endodoncia

Los criterios que fueron considerados en la elaboracion del presente trabajo
investigativo seran: tipo de estudio, poblacion, disponibilidad del texto, tiempo de
publicacion e idioma de la publicacion.

Tabla 3.- Criterios para la seleccion de articulos

Componentes de estudio Criterios

Tipo de estudio Revision bibliografica
Estudios experimentales
Estudios descriptivos
Estudios observacionales

Estudios de caso

Poblacion 50 articulos cientificos de alto impacto
Disponibilidad del texto Modalidad: Digital

Forma: Textos gratuitos y completos
Idioma de la publicacion Espafiol e inglés
Tiempo de publicacién Ultimos 5 afios: 2019-2024

3.6.  Instrumentos empleados

e Articulos cientificos de alto impacto
e Matriz para realizar el metaanalisis

e Lista de cotejo
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Gréfico 1.- Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Metodologia de busqueda

1. Técnicas quirdrgicas
2. Obturacién retrograda
3. Apicectomia

4. Hemiseccion

5. Gutapercha

6. Endodoncia
7
8
9
1

Consideraciones clinicas

Selladores
. Biodentine
0. MTA

Secuencia de busqueda:

1.- PubMed (endodontic surgery
AND hemisection) = 200

2.- Google Académico
(InstSelladores OR Cirugia en
endodoncia) = 110

3.- Scielo (Cirugia periapical) = 20
4.- Medigraphic (Consideraciones
quirurgicas) = 50

5.- Elsevier (Filling materials AND
Root canal) = 40

Estrategia de busqueda = n 420

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion
1.- Pub Med PMC =53
2.- Google Scholar = 25
3.- Scielo=7

4.- Medigraphic = 20
5.- Elsevier = 25
Total=n 130

Articulos seleccionados con
ACC mayor a 0.5y por
cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q):
n130 — n81 = n49

Articulos descartados por
ACC menor a 0.5y por no
cumplir el factor de impacto
(SJR) y Cuartil (Q):

n130 — n49 = n81

Total, de articulos incluidos en
revision

1.- Pub Med PMC = 20

2.- Google Scholar = 12

3.- Scielo=4

4.- Medigraphic =5

5.- Elsevier =7

Seleccionados = (n) 49

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
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3.7. Valoracion de la calidad de estudios

3.8.  Numero de publicaciones por afio

Gréfico 2.- Niumero de publicaciones por afio
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Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Analisis:

Mediante la tabulacion de los datos se obtuvo el grafico 1 donde se determina que
la mayor cantidad de articulos usados para esta revision fueron publicados en el afio
2023, seguido por los articulos del afio 2022, considerando asi estos dos afios muy
significativos para la obtencion de datos informativos. Por otro lado, los articulos
pertenecientes a los afios 2014, 2016, 2017, 2019 y 2020 se los utilizé con menor
frecuencia ya que solo se analizaron un articulo por cada uno de los afios en

mencioén.
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3.9. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacién

Gréfico 3.- Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion
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Factor de impacto (promedio)

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Anélisis:

Con la interpretacion del grafico 2 se determina que, en contraste con el grafico 1 a
pesar de que se utilizd solo una publicacién del afio 2014, el promedio de impacto
es de 2,18 siendo asi mayor en comparacion de los promedios de factor de impacto

en el que se encuentran los articulos publicados en los demas afios.
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3.10. Afo de publicacion por promedio de conteo de citas

Gréfico 4.- Ao de publicacion por promedio de conteo de citas
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Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft office Excel

Anélisis:

Para obtener los resultados del grafico 3, se realizo la tabulacion mediante la relacion
de los datos de afio de publicacion con el promedio del numero de citaciones ACC
(Average Count Citation) que tienen los articulos en un mismo afo.

Determinando que los articulos del afio 2023 son los que mas se han utilizado para
obtener informacion por lo que cuentan con mas citaciones en trabajos, por lo

contrario, los articulos del 2014 y 2020 son los de menor indice de citacion.
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3.11. Publicaciones por cuartil

Gréfico 5.- Publicaciones por cuartil

= Q1
" Q2
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= Q4

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Analisis:

Analizando el grafico 4 que es la tabulacion de los articulos segun su cuartil, se
estipula que el 36% de los articulos utilizados representa la mayoria y se
encuentran en Q3, seguidos por un 35% pertenecientes a Q4, por otra parte, el 19%
son Q1 y la menor cantidad de los articulos se encuentran en Q2 y significan un
10% del total.
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3.12. Publicaciones por &reay base de datos

Gréfico 6.- Publicaciones por &reay base de datos

= Elsevier

= Google scholar
= Medigraphic

= PubMed

= Scielo

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez

Fuente: Microsoft Office Excel

Andlisis:

Mediante el grafico 5 se determina que la base de datos donde se obtuvo la mayor

parte de los articulos es Google Scholar, de donde se obtuvieron los resultados de

busqueda del 49% de las publicaciones usadas en la revision, y con respecto a la

base de datos donde se obtuvo la menor cantidad de publicaciones fue Scielo con

tal solo el 9% de los articulos.
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3.13. Publicaciones por tipo de estudio.

Gréfico 7.- Publicaciones por tipo de estudio.

= Longitudinal
= Transveral

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Analisis:

Mediante el andlisis del grafico 6 se determina que existe una diferencia
significativamente pequefia entre los tipos de estudio que son longitudinal y
transversal ya que el primero en mencion ocupa un 52% de los articulos en estudio,

y el estudio transversal contiene el 48% de los articulos.
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3.14. Interacciones del tipo de estudio con la base de datos de las publicaciones

Grafico 8.- Tipo de estudio en relacion a la base de datos
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Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel
Anadlisis:

Para el analisis de la interaccion se determina cual es la relacion entre el tipo de
estudio y la base de datos, resultando asi el grafico 7, donde se observa que Google
Scholar que justamente es la base de datos mas utilizada en este trabajo, cuenta con
igual numero de articulos para cada tipo de estudio, por lo contrario las interacciones
de las demas bases de datos con los tipos de estudio no presentan esta constante, ya
que tanto Medigraphic y Scielo solo cuentan con articulos de estudio transversal, y
las demés bases de datos cuentan con ambos tipos de estudio pero en su mayoria

presentan articulos de estudio longitudinal.
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3.15. Publicaciones seguin su contexto de estudio.

Gréfico 9.- Publicaciones segun su contexto de estudio

= Experimental
= Social

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Analisis:
La observacion del grafico 8 arroja que la mayoria de publicaciones usadas representadas

por un 88% tienen un contexto de estudio experimental y por otro lado el 12% de las

publicaciones se rigen a un contexto de estudio social.
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3.16. Publicaciones por pais de estudio

Gréfico 10.- Publicaciones por pais de estudio

Estudios por pais

Con tecnologia de Bing

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Anélisis:

El grafico 9 sefiala mediante un rango colorimétrico la tendencia de los paises en los
que se desarrollaron los estudios de las publicaciones utilizadas, dando asi como
representacion el color mas intenso al pais con mayor indice de lugar de estudios,
por lo que observando el rango se determina que el pais con mayor estudios fue la
India con un total de 10 estudios siendo el pais con la colorimetria més alta en la
representacion, a lo contrario de ello, 7 de los 13 paises donde se desarrollaron los
estudios solo cuentan con 1 estudio cada uno por lo cual se representan con la menor
intensidad colorimétrica.
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3.17. Distribucion por pais de publicacion

Gréfico 11.- Distribucion de los articulos segun su pais de publicacion

Publicaciones por pais

Con tecnologia de Bing

Elaborado por: Sebastian Rodrigo Cisneros Sanchez
Fuente: Microsoft Office Excel

Anélisis:

Los paises donde se han publicado los distintos articulos se encuentran plasmados
en el grafico 10, en el que se representan mediante un analisis colorimétrico de
intensidad que va en relacién a su indice de nimero de publicaciones, mediante el
cual se determina que el pais donde mas publicacion de articulos relevantes para la
revision fue la India, seguida de Estados Unidos y China, teniendo 9. 6 y 5
publicaciones respectivamente.

Los demas paises reflejan una intensidad baja, lo que indica que tuvieron menor

cantidad de publicaciones relevantes utilizadas.
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CAPITULO IV. RESUTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Indicaciones y contraindicaciones para cirugia endodontica.

Hoy en dia el &rea de cirugia en endodoncia ha tenido avances muy significativos por lo cual
presenta un alto porcentaje de éxito en comparacion con los tratamientos convencionales
teniendo en cuenta que para la ejecucién de las mismas los pacientes deben presentar ciertos

criterios de seleccion para poder optar por el retratamiento.

La técnica quirdrgica apicectomia tiene como objetivo reducir la carga bacteriana que se
produjo a nivel apical por una posible reinfeccion, reduciendo la longitud de la raiz con lo
cual logramos mantener la pieza dental en boca como la recuperacion de los tejidos blandos

adyacentes y también la recuperacion de hueso circundante.

Se realiza esta técnica quirurgica cuando se presentan diversos tipos de lesiones entre ellas:
absceso periapical, absceso periodontal y absceso pericoronal teniendo en cuenta que al
realizar este tratamiento generamos una mejor recuperacion tanto a nivel de tejidos blandos
como a la preservacion de hueso circundante, evitando asi la futura extraccion de la pieza
dentaria, detalles que han sido de importancia expuesta en las estadisticas de relevancia en

las publicaciones tomadas para este analisis. (34)

Tomando en consideracion las referencias estadisticamente significativas todo esto nos
beneficiara siempre y cuando se mantenga los correctos cuidados post quirargicos con la
finalidad de tener una buena recuperacion, generando el menor dolor posible en el proceso

de cicatrizacién del paciente.

Los avances Odontoldgicos y el deseo del paciente por preservar el 6rgano dentario han
permitido que se puede realizar varias técnicas una de ellas, la técnica hemiseccion radicular
teniendo en cuenta un correcto plan de tratamiento y una planificacion, su objetivo principal
conservar las raices en buen estado y la pieza dentaria dentro del alveolo, esta técnica es una
alternativa que en la actualidad les ofrece a los pacientes conservar sus dientes y su funcion
oral. (35)
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En un estudio realizado nos menciona que las indicaciones para realizar la técnica de
hemiseccion es cuando las piezas dentarias presentan una anatomia dificil, cuando hay
presencia de conductos demasiado curvos y cuando la corona clinica se puede sustentar sobre
dos raices sanas. (34) (35)

Relacionando los analisis estadisticos del tema se puede determinar que mientras que las
contra indicaciones que presenta la hemiseccion son cuando hay presencia de raices
fusionadas o que se encuentren en una mala conformacién, proceso donde no sea apto a
realizar este tratamiento o cuando el paciente presente criterios que no cumplan con la

finalidad del tratamiento quirurgico.

Mediante la comparacion estadistica de publicaciones por afios se establece que las
investigaciones han demostrado que las contra indicaciones mas frecuentes en el area de
cirugia endodontica son las enfermedades sistémicas como enfermedad cardiovascular,
diabetes, enfermedades respiratorias, cancer, cirrosis hepatica, osteoartritis y enfermedades
de deterioro cognitivo las cuales suelen impedir realizar los tratamientos asi repercudiendo

su calidad de vida.

El especialista tratante proporciona una atencion integral de toda la cavidad bucal, en ciertos
casos se llega utilizar medicina natural y tradicional para continuar con los procedimientos,
el manejo de estas enfermedades debe ser planificado y coordinado con los especialistas
tratantes buscando un correcto manejo de estas enfermedades logrando realizar los

procedimientos quirurgicos que requiera el paciente. (34) (35)

Nos indica que la principal solucién de una mal tratamiento es el retratamiento endoddntico
convencional de los conductos radiculares, si el caso lo amerita se puede realizar un
tratamiento de cirugia endoddntica siempre y cuando se haya agotado las vias terapéuticas
convencionales con lo buscamos la mejor técnica para el paciente, estas técnicas pueden
llegar a ser exitosas, siempre y cuando se cumpla con los requisitos y los estandares
propuestos del tratante logrando con satisfaccion el tratamiento propuesto estos métodos
permiten a los odontdlogos evitar la pérdida de la piezas dentales dandoles mas tiempo de
viabilidad asi también eliminando cualquier infeccion que pueda perjudicar el procedimiento
realizado. (36)
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Uno de los métodos ocupados para determinar la técnica quirtrgica es el uso CBT y
tomografias con lo cual nos ayuda a tener un mayor porcentaje en la taza de éxito del

tratamiento en cuestion. (37)

Para ocupar la técnica de cirugia periapical el paciente debe presentar un criterio de
enfermedad periodontal o una infeccién de mayor prolongacion las cuales son verificadas

mediante los estudios anteriormente mencionados.

Por medio del estudio estadistico se llega a una relacién en donde se rectifica el fundamento
que la tasa de éxito es mas alta en tratamientos quirdrgicos con relacion a los tratamientos

convencionales de endodoncia en un periodo de tiempo de 6 meses en adelante.

Entre las consideraciones que debemos tener en cuenta para todas las técnicas quirdrgicas
podemos mencionar a la anatomia de la pieza dentaria a la movilidad que presente, a la
relacion corono raiz el grado de perdida que presente el 6rgano dentario como también las
relaciones oclusales, el &mbito de salud del paciente y por ultimo dependera del factor

economico. (38)

Entre las complicaciones que puede llegar a presentar posterior a la cirugia se puede observar
parestesia en la zona donde se elevo el colgajo como también se puede generar en el caso de
realizar un reimplante intencionado, una fractura de la pieza dental o de los tejidos

periodontales lo cual generaria un fracaso en el tratamiento propuesto. (38) (39)

Otra complicacion que se puede presentar después de la cirugia puede ser la presencia
frecuente de caries a nivel de la raiz dental o de las raices restantes por lo cual se examinara

para dar un posible prondéstico de la pieza dental. (40)

4.1.2. Materiales empleados en obturacién retrograda

En la actualidad hay una gran variedad de materiales que nos presentan las diversas casas
comerciales para ocuparlos en tratamientos de obturacion en cirugia endoddntica como
también pueden ser empleados en procedimientos convencionales, teniendo entre los mas
destacados a los materiales como: el MTA, biodentine, selladores a base de silicato de calcio,
cementos resinosos, materiales bioceramicos, hidroxido de calcio y gutapercha entre otros

gue al momentos ya no se ocupan por presentar en mayor cantidad desventajas para el
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paciente, segun lo detallado en uno de los articulos estadisticamente de alto numero de
citaciones ACC. (41)

Nos mencionan en la mayoria de estudios realizados una comparacion entre los materiales
MTA y Biodentine dando como resultado especificaciones de cada uno como es el caso del
MTA el cual presenta unatasa de éxito en tratamientos quirdrgicos con obturacion retrograda
con un 96% de éxito mientras que el 91.7% de éxito se le atribuye al biodentine, en un
periodo de estudio de 24 y 36 meses, datos relevantes y de carga muy significativa detallada
de igual forma en la estadistica, que se determiné la importancia, impacto y citaciones del
estudio. (41)

De la misma forma en la cual hay un margen de éxito acorde a las etapas de estudio a lo
largo del tiempo igual presenta un porcentaje de fracaso en este caso haciendo una
comparacion entre el hidréxido de calcio que actualmente todavia se le puede denominar
como un material Gold estandar presenta un 19.5% fracaso mientras que el trioxido mineral
agregado (MTA) nos da una tasa de fracaso del 31.5%. (41) (42)

Entre las comparaciones realizadas las caracteristicas que le dan como un buen material de
obturacion retrograda al biodentine tenemos su gran fuerza de adhesion mecéanica a las
estructuras dentales con lo cual nos permite un empleo correcto del material, también
presenta caracteristicas de trabajo que son de vital importancia durante los procedimientos
quirurgicos el cual no afecta su composicién o su viabilidad al estar expuesto a un medio
gue se encuentre en constante contaminacion sanguinea. (42)

Otro material que se destaca en el area de cirugia endodontica en especifico para el relleno
retrogrado tenemos al MTA el cual destaca por presentar un mejor llenado a nivel de micro
espacios y mantener una buena permeabilidad, a su vez por su composicion nos brindé un
pH alcalino el cual ayuda a la regulacion de las infecciones que se presenten, de la misma
manera reduce la microfiltracion bacteriana para evitar complicaciones a futuro. (42)
Acorde a su relacion en cuanto a tiempo de trabajo se refiere tenemos que el biodentine
presenta una mejor resolucion en comparacion del MTA por lo cual puede ser una de sus
buenas caracteristicas clinicas al momento de su uso en lo que cirugia endoddntica se refiere.
(41) (42)

En cuanto a cicatrizacion hablamos tenemos que el MTA es uno de los materiales que mejor
cicatrizacién nos brinda en comparacion al resto de materiales por su caracteristica de pH
alcalino por lo cual tiende a reducir con rapidez las infecciones bacterianas que se encuentre

en las piezas dentales. (43)

47



Otro de los materiales que en la actualidad ha tomado fuerza para la obturacion retrograda
en cirugia apical tenemos a la gutapercha la cual presenta resultados muy buenos por
excelentes caracteristicas de sellado de los conductos tanto en tratamientos quirdrgicos como
en tratamientos convencionales de endodoncia. (43)

En cuanto a cicatrizacion la gutapercha presenta un buen resultado para reducir el nivel de
infeccidn que presente el paciente todo esto dado para las caracteristicas que presenta como
suele ser la impermeabilidad, su bajo nivel de que presente el paciente una reaccion alérgica
al material. (41) (43)

Hay ocasiones en las cuales se ocupa dos materiales a la vez para obtener un mejor resultado,
como puede ser el uso de MTA a nivel apical y el uso de gutapercha par el relleno del
conducto con lo cual se demostré que existe una mejoria en la recuperacion de la enfermedad
periodontal en pacientes que fueron reincidentes en infecciones a nivel periodontal. (42) (43)
Entre los beneficios que nos brinda la unién de dos materiales en tratamientos quirurgicos y
al momento de realizar la obturacion es que se puede disminuir la intensidad de dolor que
puede llegar a presentar un paciente después un procedimiento quirdrgico, en comparacion
a realizar una obturacion solo con gutapercha en donde se demostré que el paciente presenta
mayor dolor post quirdrgico lo cual tiende a generar una mayor incomodidad en los pacientes
y también puede generar una posible reinfeccion de no haber sido empleado correctamente
la técnica quirurgica. (42) (43) (44)

A través de la tabulacion entre los estudios por tipo de estudio que en este caso son en su
mayoria experimental (88%) se ha realizado una comparacion de los articulos que se
centraron en investigaciones in vitro entre materiales que presentaban una buena adaptacion
a las estructuras dentales como presentaban una excelente biocompatibilidad con lo cual las
publicaciones arrojan en comuin que no resulta en ningun riesgo la aplicabilidad para el
paciente.

Este estudio nos demostrd que existe una menor tasa de filtracién bacteriana cuando
ocupamos el super EBA, dado que presentar alta capacidad para la remocion de irritantes
que se encuentren dentro de los conductos radiculares y en los tejidos periapicales, también
nos permite el sellado de bacterias que sueles ser inaccesibles por ende nos ayuda a la
regeneracion de los tejidos periapicales. (45)

El material en segunda opcion tenemos a los selladores resinosos que presentan una
excelente adhesion a la dentina ademas de presentar una excelente capacidad de sellado a

nivel marginal teniendo en cuenta de que estos cementos no contienen eugenol. (44) (45)
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Como tercera opcidn tenemos al biodentine el cual nos proporciona un correcto sellado a
nivel apical como a nivel marginal con lo cual reduce al minimo la micro filtracion
bacteriana ademas de presentar caracteristicas en cuanto a comportamiento se refiere son
similares a la dentina que presentan las piezas dentales. (42) (45)

Por ultimo y no menos importante debido a que en otros aspectos es considerado el material
Gold estandar para tratamientos quirargicos y tratamientos convencionales tenemos al MTA
el cual por capacidad alcalina tiende disminuir en gran cantidad las infecciones con los hay
una baja bacteriana y nos ayuda a la disminucion de dolor en los pacientes que presenten
enfermedades periodontales. (45)

Nos mencionan que el MTA presenta una adhesion buena a las estructuras dentarias, ademéas
de presentar un efecto que induce a la formacion de tejido duro y también ayuda a la
regeneracion del ligamento periodontal. (45)

En una comparacion realizada en la tasa de éxito que llega a presentar el biodentine y la
gutapercha termoplastificada se muestra que el biodentine presenta una tasa de éxito elevada
en comparacion a la gutapercha termoplastificada siendo ocupado con un cemento a base de
hidroxido de calcio la tasa de éxito es mas baja.

Cuando hablamos de selladores a base de resina epoxi debemos mencionar que tiene una
gran capacidad de sellado, ademéas de presentar menor solubilidad ante la presencia de
fluidos tisulares, también presenta una menor reaccion citotdxica en comparacion a
materiales que fueron empleado con anterioridad, se puede mencionar que una de sus
desventajas puede ser una baja adhesion a los tejidos dentales lo cual puede inferir en la
microfiltracion bacteriana que puede llegar a presentar. (46)

Los cementos a base de silicato de calcio presentar propiedades bioactivas las cuales ayudan
auna buena fijacion y a un fraguado adecuado aun en presencia de humedad, dandonos como
resultado la formacion de hidroxiapatita lo cual nos ayuda en la recuperacion a nivel apical

Y NOs generara una correcta cicatrizacion. (46) (47)

4.2. DISCUSION

De acuerdo con Duran Garnica et al, la intervencidn quirdrgica endodontica, en particular la
apicectomia, esta sefialada en los cuadros de abscesos periapicales, periodontales y
pericoronales. Han registrado una elevada tasa de efectividad en piezas dentales en las que

ha fallado el procedimiento endododntico habitual, con un 90% de eficacia en el
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mantenimiento del diente en boca. (34) En tales situaciones, esta técnica posibilita la
erradicacion de la infeccion focalizada y la rehabilitacion de la funcionalidad dentaria sin
precisar la exodoncia del diente, conservando asi la estructura dental del paciente.

En sentido inverso, Del Fabbro y sus colaboradores sefialan que la hemiseccién es una
técnica principalmente recomendada en piezas dentales birradiculares o multirradiculares
con patologia periodontal, que permite preservar tanto la estructura del diente como el hueso
circundante. (35) No obstante, los citados autores precisan que esta técnica esta también
contraindicada cuando las raices estdn fusionadas o presentan alguna malformacion, asi
como en aquellos pacientes que no cumplen los correspondientes criterios de seleccion, lo
que limita su utilizacion a casos especificos de enfermedad periodontal sin afectacion de la
estructura radicular dental.

Chercoles Ruiz y Sanchez Torres contrastan las cifras de éxito de los tratamientos
periapicales en piezas dentales anteriormente sanas con una tasa de acierto entre el 82,8% y
el 97,3%, frente a piezas dentales con afectacion periodontal en las que la cifra disminuye
hasta un 75,6% - 87,77%, lo que destaca la relevancia de una apropiada eleccion de los
distintos casos para potenciar al maximo el éxito de la intervencion quirargica. (36) Esta
elevada tasa de éxito también estd corroborada por varios estudios que indican que la
intervencion quirdrgica periapical puede representar una alternativa viable en caso de
infecciones persistentes 0 mas graves, con una efectividad del 93% a los dos afios de iniciado
el tratamiento, segin Bucchi et al. (37)

Manik y colaboradores enfatizan que la hemiseccion contempla maltiples aspectos antes de
su aplicacion, entre ellos la anatomia dental, la movilidad, las situaciones oclusales, y otros.
Dichos aspectos, conjuntamente con la relacion corona-raiz y la condicion socioeconémica
del paciente, pueden condicionar la eleccion del tratamiento y la viable conservacion del
diente a lo largo del tiempo. (38)

Por otro lado, Suashabas Pacheco y otros refieren que la cirugia apical esta también indicada
en situaciones concretas como curvaturas radiculares acusadas, existencia de calcificaciones,
fracturas de instrumental, orificios radiculares y en casos de sobre extension del obturador,

gue no puedan ser resueltos con el abordaje endodontico convencional. (39)

Entre las complicaciones postquirargicas de la cirugia endodontica se incluye, de acuerdo

con Manik y otros, la recurrencia de la caries en el diente intervenido. Esto puede obedecer
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a la exhibicion de la propia estructura radicular o a condicionantes higiénicos postoperatorios
que favorecen el surgimiento de caries en la cavidad dentaria tratada. (38)

Pilla Pazmifio y sus coparticipaste determinan en su estudio y analisis de resultados que en
el cado de la apicectomia también puede manifestar diversas significativas dificultades en
medio del proceso, también sefialan que entre los riesgos se encuentra el potencial desarrollo
de parestesias en la region intervenida justamente en el instante de elevar el colgajo
quirdrgico. Es por esto que para estos autores y en correlacion con esta revision se reafirma
que la parestesia se origina por la posible implicacion de los nervios periféricos en el
transcurso de la cirugia, lo que pudiera ocasionar una disminucion temporal o permanente
de la sensibilidad en la zona intervenida. En contraposicion, el reimplante realizado de forma
intencionada puede causar fracturas en el diente o en los propios tejidos periodontales
circundantes, lo que puede conllevar el fracasar del tratamiento si estas estructuras no se
conservan en optimas condiciones tras la operacion. (40)

Asimismo, las dos técnicas suponen determinados riesgos que el profesional debe analizar
detenidamente con anterioridad a la decision del tratamiento, teniendo en cuenta los agentes

anatomicos, el estado general del diente y sus tejidos de soporte.

Una forma correcta para garantizar la durabilidad y el resultado ante la manipulacion es la
correcta eleccion de los obturadores. Los biomateriales como en este caso el biodentine y
también el agregado de trioxido mineral denominado MTA han ido ganando una notable
importancia en estos Ultimos afios, esto se debe a que cuentan comuna capacidad bioactiva
y a su vez caracteristicas muy relevantes de adhesion. De acuerdo con Kunert y Lukomska-
Szymanska, el hidroxido de calcio ha sido uno de los que mejor han garantizado el éxito por
lo que ha ido punteando en estos tratamientos, pero su naturaleza es capaz de producir lo
indeseado, tal como fendmenos de necrosis en los tejidos circundantes, lo que va a provocar
una tardanza en la integracion. De manera comparativa el MTA cuenta con una frecuencia e
indice de fallos de un 19% versus al 31.5% del hidréxido de calcio todo esto en un segmento
de tiempo de 2 afios completos, todo esto lo convierte en una alternativa mas eficaz si
consideramos a largo plazo. Entonces se puede considerar de este estudio que el MTA tiene
un porcentaje que indicaria el 96%. En tanto que el Biodentine ha presentado un indice
porcentual de éxito del 91,7%, lo que ha rectificado que el MTA se mantiene como primera

eleccion por su duracion y por poseer un menor porcentaje de fracasos. (41)
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Por este motivo, Pafios Crespo y Sanchez Torres han analizado las virtudes del Biodentine
en contraposicion a la MTA, en donde determinan con mayor énfasis que en ambientes
acidos y polucionados cuenta con una capacidad muy superior en cuanto a su propiedad de
adhesion, es por esto que es esencial en los diversos contextos en los que el abordaje se
realiza en circunstancias menos favorables. Aun considerando ello, los autores en mencion
recalcan que la MTA ha demostrado un rendimiento superior cuando se encuentra en
condiciones de micro craps y en circunstancias de fendmenos de permeabilidad, recalcando
que esto se desarrolla en las primeras horas una vez culminada la intervencion quirdrgica.
Entonces si bien el Biodentine cuenta con la gran capacidad de adhesividad, MTA ofrece en
cambio una mayor especializacion al momento de estabilizar la estructura a lo largo del

tiempo obviamente en clase de las pequefias discontinuidades en el sellado. (42)

Otro aporte por parte Del Fabbro junto con sus colaboradores, indican un impacto favorable
del MTA por medio de su investigacion, recalcando que ese factor es en la consolidacion de
las zonas periapicales, en su investigacion también consideran la cicatrizacion ya que es
mayormente notable la mejoria cuando se sustituye el MTA por gutta-percha como sellador
retrogrado. Este hallazgo tiene concordancia con otros publicados anteriormente. que de
igual forma determinan que el MTA favorece a la proliferacion del tejido apila, lo que va a

proporcionar un mejor entorno para la curacion apical general. (43)

Los estudios que se realizan a las micro filtraciones de los obturadores es de suma
importancia ya que son las que garantizaran el éxito o fracaso de las intervenciones
quirurgicas endoddnticas, debido a que la grandiosa capacidad de un material para evitar la
proliferacion de microorganismos en la regién apical, va a repercutir de manera directa en el
indice de éxito del tratamiento. Angitha y sus colaboradores en su estudio in vitro
experimentaron en varios materiales de obturacion, identificando que el Biodentine es uno
de los materiales mas exitosos cuando nos referimos a la reduccién de figas pequefias,
seguido de este material nombran el MTA y Super EBA, este Gltimo en su estudio muestra
una capacidad superior en cuando al sellado. (45) Estas investigaciones las cuales logran
obtener aportes y hallazgos sugieren que el Super EBA se considera como una pocion
realmente viable en aquellos casos gque sea requerido un sellante excepcional, pero adn asi
sefialan que es importante tomar en cuenta que estos andlisis y experimentaciones se han
realizado in vitro, por lo que para certificar todo lo mencionado se necesitan confirmaciones

adicionales.
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Refiriéndose al dolor post intervencion Khabirir y coautores hallan que al usar MTA como
material de obturacion radicular, reduce de manera significativa el dolor que se presenta
después de la cirugia en comparacién a la gutta percha. Mencionan que aquellos pacientes
que fueron tratados con MTA experimentaron menor malestar, por lo que sugieren que tanto
la poca inflamacién como su mejor sellado pusiese responder a este factor. Estos hallazgos
son claves para la aplicabilidad en la parte clinica ya que al realizarse en pacientes con dolor
post operatorio son quienes establezcan realmente que este factor en el que establezca la
demanda al momento de aceptar y elegir un tratamiento. (44)

Como parte de los anélisis de diversos materiales Pirani y Camilleri investigaron la eficacia
y efectividad de distintos materiales que se utilizan en los tratamientos de la periodontitis
apical, donde determinaron en sus resultados que en el caso del material Biodentine se
encuentra en un rango de éxito que ronda en un rango desde el 73% al 78% en un tiempo de
1 afio completo de seguimiento. En comparativa a esto la gutapercha termoplastica que se
usa en conjunto con el sellado que es a base de hidroxido de calcio muestra un indice
favorable de éxito menor a un rango porcentual de 44-15%, con esto podemos confirmar que
el Biodentine es el material que aporta mejores resultados en cuanto a la solucion de
enfermedades periapicales, esto se pudiera deber a sus caracteristicas que promueven la
formacion de hidroxiapatita y a su vez a su forma de solucionar inconvenientes de humedad.
(46)

Badawy y Mohamed hacen énfasis en su estudio en los selladores endoddnticos
bioceramicos de resina epoxi, donde sefialan en sus conclusiones que estos selladores
ofrecen una muy buena capacidad de sellado y también una solubilidad baja en los fluidos
tisulares, en cuanto a su propiedad de adhesion a los tejidos dentales determinan que es muy
limitada, por otro lado los materiales que estan fabricados a base de silicato de calcio como
es el caso del MTA y del biodentine, son los que presentan una actividad bioldgica particular
porque aquella bioactividad permite que se forme hidroxiapatita, que ayuda en la
estabilizacidn de la union con la dentina y a su vez la mejoria en la regeneracion apical. Los
resultados gque se obtuvieron en este estudio sefialan que a pesar que los materiales de resina
epoxi poseen diversas ventajas en cuanto al sellado, los silicatos de calcio son aquellos que
brindan mayor eficacia en los tratamientos que requieren de una integracién bioldgica y

estabilizacién a un lapso de tiempo largo. (47)
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Mediante el andlisis de los articulos se constata que el MTA se sigue considerando como la
primera eleccién para los procedimientos quirlrgicos que requieran una obturacion
retrégrada, esto se considera por su indice de éxito significativamente notable cuando nos
referimos a la cicatrizacion y curacion en general de las lesiones apicales, no obstante
sefialamos que materiales como el Biodentine cuentan con ventajas en ciertas circunstancias
especificas, haciendo énfasis en el factor tiempo a corto plazo, considerando asi en las
primeras horas después de la operacion, esto se debe evidentemente a su capacidad de
adaptacion a entornos donde es muy propensa la proliferacion de microorganismos como
bacterias y a su vez también se destaca su fuerza de adhesion. (41) El andlisis referencial
determina que a pesar que el MTA es muy aceptado, los especialistas y odontélogos son
quienes deben considerar estas especificaciones para aplicar en funcion al contexto médico

del paciente.

En cuanto a los procesos quirdrgicos de la hemiseccion y la apicectomia exigen de
valoraciones cuidadosas para ser aplicadas, ya que si se aplican de manera correctas estas
técnicas brindan confiabilidad en la conservacion de las pizas dentales, en especial en
situaciones de agotamiento de posibilidades de aplicacion de tratamientos convencionales.
La literatura menciona que la combinacion de distintos materiales de obturacion ofrece una
mejor tasa de éxito al referirse a la permanencia de las estructuras dentales en el paciente, lo
que indica el nivel de importancia al momento de elegir y aplicar los selladores en los

procesos operatorios. (40)

Finalmente la relacion existente entre los indicadores, materiales y complicaciones
manifiesta la relevancia de una correcta planificacién personalizada para el paciente por
parte del personal de salud odontoldgico, la determinacion de la técnica operatoria se debe
centrar en la lesion que presenta, sea esta obsesos periapicales, fracasos endodonticos
anteriores o periodontitis apical, para garantizar un sellado eficiente y eficaz al igual que una
curacion y cicatrizacién completa se considera firmemente la evaluacion de los riesgos de
cada técnica y material de obturacion adecuado, la selecciéon de la apicectomia para la
intervencion de obsesos en conjunto con los materiales como el MTA como sustituto de la
gutapercha, brinda la estrategia adecuada porque reducira las complicaciones y aumentara

la tasa de éxito en un periodo de tiempo extenso. (34) (40) (44)
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CAPITULO V CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Esta revision bibliogréafica sobre la cirugia endodéntica proyecta una vision perspectiva

global donde se interrelacionan las complicaciones, indicaciones y materiales en los distintos

tratamientos operatorios focalizados a la preservacion de las piezas dentales. A través de esta

tesis se ha podido determinar aspectos destacables que son los que inciden en el indice de

éxito y la perdurabilidad de las intervenciones, asi también en la relevancia de seleccionar la

técnica correcta y adecuada segun sea el caso especifico. De manera general se ha destacado

la planificacion operatoria personalizada basandose en la evaluacion minuciosa y la eleccion

de materiales con aspectos y caracteristicas detalladas especificas que van a tener un aporte

significativo para mejorar los resultados clinicos con la finalidad de reducir los riesgos e

indices de complicaciones.

En cuanto a las indicaciones y enfoque en las cirugias endodonticas, se puede
concluir que la intervencion endododntica, particularmente la apicectomia, se ha
posicionado como la mejor opcion en cuanto a tratamientos a seguir ya que es una
técnica eficaz y mas si se aplica en casos excepcionales donde los tratamientos
convencionales han tenido fallas o han fracasado, incluso se dirige este tratamiento
a aquellas personas que cuenten con aspectos anatdmicos que dificulten un acceso al
sistema consultor. Como se ha detallado en este analisis se evidencia que
particularmente esta técnica es util para tratar casos de abscesos periapicales y
periodontales. Por lo que esta alternativa es completamente viable para pacientes que
presenten dientes con una anatomia compleja o calcificaciones, también se concluye
que esta opcion terapéutica endoddntica se puede considerar una opcion cuando los
abordajes convencionales se han agotado, de esa forma se pueden mantener el diente
y se elimina de forma efectiva la patologia.

Se resalta con mucho énfasis la importancia de realizar un diagndstico correcto ya
que eso determinard la técnica de intervencion mas apropiada para cada caso clinico
es decir para cada paciente, dentro de esta determinacion la seleccién de la técnica
va a estar directamente relacionada y va a depender de las caracteristicas sistematicas

y locales del paciente, asi como también del estado del diente que sera intervenido
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ya que estos factores son determinantes para la recuperacion y tasa de éxito de las
intervenciones. En ciertos casos la técnica mas ventajosa para los dientes posteriores
es la hemiseccion, debido a que esta ayudara a preservar de manera parcial la
estructura de la pieza dental, sin embargo, esta misma técnica requiere cumplir los
criterios especificos necesarios para garantizar su éxito, de manera especial los
criterios que se centran en el mantenimiento de la funcionalidad de la pieza y la
estabilidad periodontal.

Esta revision revelé que a pesar de la eficacia de la apicectomia implica peligros
inherentes, dentro de los cuales principalmente se encuentra la eventualidad de
producir parestesias al subir el colgajo, también el riesgo de desarrollo de una
fractura en el reimplante intencional. Estos riesgos manifiestan las diversas
necesidades de un planteamiento detallado para minimizar los dafos tisulares y asi
lograr mejorar la recuperacion de la intervencion. Asimismo, usar técnicas como el
reimplante intencional y la hemiseccion pueden provocar riesgos que llevarian al
fracaso del tratamiento si no se selecciona de manera adecuada los materiales, asi
como la técnica de sellado retrégrado, estos inconvenientes van desde la fractura del
diente hasta una lesion del tejido periodontal.

Por medio del analisis de todos estos resultados se puede concluir que la seleccion
adecuada y correcta de los materiales de obturacion es crucial para la prevencion de
todas las posibles complicaciones postquirurgicas.

Se concluye también que aquellas investigaciones que usaron como material de
obturacion al MTA demuestran ventajas relevantemente significativas a
comparacion de la gutapercha de manera especial en sellados y recuperacion de las
estructuras que han sido afectadas por el tratamiento. EI MTA se destaca como aquel
material que contribuye un mejor indice de éxito en la cicatrizacién apical y un menor
indice de dolor en el proceso post operatorio, lo que conlleva a tener una experiencia
mejor para el paciente y de esa forma una reduccién de la tasa de fracaso que pudiera
tener el tratamiento como consecuencia del dolor. Las limitaciones del material se
centran en la capacidad de adhesion en comparacion a otros sellantes, lo que llega a

afectar la durabilidad del tratamiento si no se selecciona la técnica adecuada.

56



5.2.

Recomendaciones

En base al anélisis detallado y sistematico de los articulos, los resultados y conclusiones a

las que se llego en esta tesis sobre la cirugia endoddntica, asi como de los materiales de

obturacion retrogrados, se exponen las siguientes limitaciones que se representan como

recomendaciones dirigidas a profesionales, asi como a pacientes que desean informarse

sobre el tema, con el objetico de optimizar la calidad de los procedimientos y los resultados

clinicos.

Se debe considerar el desarrollo de un diagnoéstico clinico minucioso acompafiado de
una evaluacion clinica detallada para cada paciente de manera personalizada para la
eleccion de la técnica, teniendo en cuenta que no solo el estado de la pieza dental a
intervenir es el factor primordial, sino también la salud y factores anatdmicos de cada
uno de los pacientes, debido a que estos influiran de manera directa en la seleccion
de la técnica y materiales, esta consideracion aumentara la tasa de éxito y reducira
las complicaciones.

Se aconseja la eleccion adecuada de los materiales de obturacion en casos
particulares, el MTA se considerard para aquellos procedimientos operatorios que
requieran una obturacion retrograda ya que brindara una cicatrizacion en lesiones
apicales, por otro lado, el Biodentine es una excelente opcion especialmente en las
primeras horas después de la intervencion por su adaptabilidad en ambientes
contaminados o con tendencia a presentar proliferacion microbiana.

Puesto que la técnica de hemiseccion es valiosa para conservar piezas dentales
posteriores, se recomienda considerar esta técnica para estos casos seleccionados, ya
que es relevante para los profesionales conocer muy bien los criterios y limitaciones
de las mismas para aplicarla de manera adecuada y garantizar los resultados clinicos.
Se recomienda que los profesionales odontolégicos con especializacion en
endodoncia tengan un papel importante en participaciones tanto en programas de
actualizacion como de formacion, con el fin de garantizar practicas clinicas basadas

en los avances tecnoldgicos de las investigaciones que fluyen a diario.
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