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RESUMEN

Introduccion: Las cirugias apicales se realizan de forma
rutinaria en los posgrados de Endodoncia en instituciones
de educacion superior. Aunque la tasa de éxito y los fac-
tores pronosticos intraoperatorios de estas intervenciones
se han determinado en estudios previos, es necesario una
retroalimentacion constante para la revision y ajuste de
los protocolos clinicos utilizados.

Objetivo: Determinar la tasa de éxito y los factores pro-
nosticos intraoperatorios de cirugias apicales realizadas
en un posgrado de Endodoncia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de corte
transversal basado en la evaluacion de registros clinicos
y radiograficos de pacientes sometidos a cirugias apica-
les. Se revisd un total de 840 historias clinicas, de las
cuales 97 registraron 108 cirugias apicales. Se seleccio-
naron finalmente 52 casos que cumplieron con los crite-
rios de inclusion. Los factores pronosticos intraoperatorios
evaluados fueron: la magnificacion, el tipo de colgajo, el
protocolo de retropreparacion, el material de retroobtu-
racion y el tipo de sutura. Las radiografias posoperatorias
y de control se evaluaron por un observador previamente
calibrado, utilizando la escala de Molven. El analisis esta-
distico se realizd utilizando el software Minitab, tablas de
contingencia y la prueba t.

Resultados: La tasa de éxito fue del 78,84 %. Se observo
una disminucion estadisticamente significativa en la es-
cala de Molven (p < 0,001). No fue posible establecer la
relacion de los factores pronosticos intraoperatorios con
la tasa de éxito.

Conclusiones: Las cirugias apicales realizadas mostraron
una tasa de éxito aceptable y esta podria aumentar con
seguimientos clinicos y radiograficos a largo plazo.

Palabras clave: cicatrizacion; factores pronosticos; tasa
de éxito.

INTRODUCCION

La microcirugia endodontica puede ser conside-
rada como una extension del tratamiento endodon-
tico convencional, ya que la etiologia del proceso
patologico y los objetivos del tratamiento son seme-
jantes: el control de microorganismos y el sellado
apical adecuado del sistema de conductos radicu-
lares, mediante la eliminacion de lesiones apicales
patologicas.(” Este abordaje esta indicado cuando

ABSTRACT

Introduction: Apical surgeries are routinely performed in
Endodontic postgraduate courses at institutions of higher
education. Although the success rate and intraoperative
prognostic factors of these interventions have been deter-
mined in previous studies, constant feedback is nhecessary
for the revision and adjustment of the clinical protocols
used.

Objective: To determine the success rate and intraopera-
tive prognostic factors of apical surgeries performed in an
endodontic postgraduate course.

Methods: Retrospective observational cross-sectional
study based on the evaluation of clinical and radiographic
records of patients undergoing apical surgeries. A total
of 840 clinical records were reviewed, of which 97 recor-
ded 108 apical surgeries. Fifty-two cases that met the in-
clusion criteria were finally selected. The intraoperative
prognostic factors evaluated were: magnification, type of
flap, retropreparation protocol, retro-obturation material
and type of suture. Postoperative and control radiographs
were evaluated by a previously calibrated observer using
the Molven scale. Statistical analysis was performed using
Minitab software, contingency tables and t-test.

Results: The success rate was 78.84%. A statistically sig-
nificant decrease was observed in the Molven scale (p <
0.001). It was not possible to establish the relationship of
intraoperative prognostic factors with the success rate.
Conclusions: The apical surgeries performed showed an
acceptable success rate and this could increase with long-
term clinical and radiographic follow-ups.
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no es posible realizar un retratamiento y/o cuando el dolor, la inflamacion y las patologias periapicales son
persistentes.?

Recientemente, este abordaje quirurgico ha mostrado altas tasas de eéxito que se encuentran entre el 78
y el 91 %, lo que demuestra ser un excelente recurso para mantener la viabilidad de las piezas dentarias en
la cavidad bucal mediante el uso de nuevas tecnologias como el microscopio, los microinstrumentos®*? y el
desarrollo de materiales biocompatibles, como los cementos bioceramicos, que permiten el proceso de re-
paracion osea, asi como la implementacion de protocolos orientados a procesos minimamente invasivos para
preservar el hueso y el periodonto.*°

Un estudio clinico prospectivo reporta que la tasa de éxito del 88,8 % de los casos en seguimiento esta
asociada a la utilizacion de una técnica microquirurgica y agregado de trioxido mineral (MTA) como material
de retroobturacion.”? En una revision sistematica con metaanalisis se evaluan los resultados del tratamiento
quirurgico y los factores pronosticos relacionados y se encontro una tasa de éxito del 89 %; el estudio concluye
que el MTA y el uso del microscopio estan asociados con mejores resultados del tratamiento.®

También, se reporta una tasa de exito del 94,42 % para la microcirugia endodontica, cuando se realiza con
magnificacion, retropreparacion con puntas ultrasonicas y materiales como el MTA, material restaurativo inter-
medio (IRM) o SuperEBA.® Recientemente, otro estudio a largo plazo, donde se evaluan las piezas dentarias
tratadas con cirugia apical por primera y segunda vez y, adicionalmente, el uso de diferentes tipos de MTA en
varios periodos de tiempo, se observan tasas de éxito del 91,6 % al ano, 91,4 % a los cinco anos y 81,5 % a los
10 anos, sin evidenciar diferencias significativas relacionadas con la edad, el sexo, el tipo de MTA o de cirugia
apical.” Todos los estudios mencionados reportan resultados exitosos relacionados con este procedimiento
quirurgico en diferentes periodos de seguimiento. Sin embargo, en algunos casos, no se logra el éxito espera-
do, a pesar del uso de tecnologia contemporanea y la implementacion de protocolos estandarizados, lo que
resulta en la pérdida de la pieza dentaria.

Si bien en los posgrados de Endodoncia todos los procedimientos clinicos realizados se basan en los estan-
dares de calidad reportados en la literatura, no siempre se realiza el seguimiento de los pacientes. Para esta-
blecer la influencia de los factores predictores que conducen al éxito o fracaso del tratamiento es necesario
una retroalimentacion constante con el fin de revisar y ajustar los protocolos quirurgicos utilizados.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la tasa de éxito y los factores pronosticos intraope-
ratorios de las cirugias apicales realizadas en un posgrado de Endodoncia.

METODOS

Se realizo un estudio observacional retrospectivo de corte transversal en pacientes que asistieron a la Clini-
ca de Posgrado de Endodoncia de la Fundacion Universitaria CIEO “UniCIEOQ” entre el 2019 y el 2022, intervalo
de tiempo en el cual se reviso un total de 840 historias clinicas correspondientes al periodo comprendido entre
el 2010 y el 2019. De estas, 97 registraban la realizacion de 108 procedimientos de cirugia apical, de los cuales
se seleccionaron para este estudio 52 cirugias que cumplieron aleatoriamente con los criterios de inclusion,
intervenciones que constituyeron finalmente la muestra objeto de este estudio.

Se incluyeron los registros clinicos y radiograficos de pacientes entre los 18 y 80 anos, que cumplieron con
los criterios de clase | o Il de la Sociedad Estadounidense de Anestesiologia, los cuales se sometieron a cirugias
apicales por primera vez y cumplieron con los protocolos estandarizados.

Se excluyeron los casos que presentaron reintervencion quirurgica, cirugias exploratorias, amputaciones,
hemiseccion, cirugias apicales, en donde se utilizo regeneracion osea guiada, colgajos de bolsillo y amalgama
como material de retroobturacion, piezas dentarias con perforaciones apicales o compromisos periodontales
y pacientes con parafuncion.

Recoleccion de los datos

Para cada paciente se registraron los siguientes parametros: 1) nombre completo; 2) edad; 3) documento
de identificacion; 4) pieza dentaria sometida a cirugia; 5) tipo de pieza dentaria; 6) diagnostico inicial; 7) pre-
sencia o ausencia de retenedor intrarradicular; 8) tipo de colgajo (submarginal o intrasulcular); 9) retroprepa-
racion con puntas ultrasonicas; 10) materiales de retroobturacion como: SuperEBA® (Bosworth Company IL,
USA), MTA Angelus® (Angelus, Soluciones Odontologicas Ltda, Londrina PR, Brasil) y BiodentineTM (Septodont,
Saint Maur des Fosses, Francia); 11) tipo de sutura (poliamida o monofilamento) y 12) radiografias posoperato-
rias y de control.

Parametros de evaluacién

Luego de una validacion estadistica basada en la coincidencia de tablas de contingencia, un observador
calibrado evaluo la cicatrizacion con base en los criterios de evaluacion radiografica establecidos por Molven
y otros" en una escala de puntuacion de 1 a 4, de la siguiente manera:
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Cicatrizacion completa.

Cicatrizacion incompleta (formacion de tejido cicatricial).
Cicatrizacion incierta.

Cicatrizacion insatisfactoria.

el sl

La evaluacion de las radiografias se realizo en dos fases: evaluacion inicial (El), correspondiente a las radio-
grafias posoperatorias posteriores al procedimiento quirurgico y evaluacion de control (EC), correspondiente
al seguimiento radiografico.

Para mejorar la interpretacion clinica de los cambios radiograficos y optimizar el analisis estadistico, los
investigadores crearon una categorizacion adicional basada en los cambios observados desde la evaluacion ini-
cial a la evaluacion de control. En este sentido, si en la valoracion de control se asignaba una puntuacion de
1, se consideraba como cicatrizado (C); 2, en proceso de cicatrizacion (PC); 3, si no se presentaban cambios
(NC) y 4, si empeoraba (E). A las dos piezas dentarias (P) no se les realizo evaluacion de control.

Analisis

Se analizaron los datos,(https://doi.org/10.5281/zenodo.11223226) utilizando el Software Estadistico Mi-
nitab 19 (Minitab Inc., State College, PA). Se utilizaron tablas de contingencia para representar datos categori-
cos en términos de conteo de frecuencia para factores pronosticos y prueba t para la comparacion de cambios
en la escala de Molven entre la evaluacion posoperatoria y de control. El nivel de significacion estadistica se
fijo en p < 0,05.

Aspectos eticos

El protocolo se reviso y aprobado por el comité de ética de la investigacion de la institucion (aval ético
#109 del acta 63). Este estudio cumplio con todos los lineamientos de confidencialidad y responsabilidad en el
manejo y obtencion de la informacion, establecidos por los organismos nacionales e internacionales.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 52 pacientes. La edad media de las mujeres fue de 49,44 + 13,61 anos y de
los hombres de 44,75 + 15,98 anos, con un periodo de seguimiento promedio de 12,83 meses (DE + 10,8 me-
ses). Las cirugias apicales se realizaron principalmente en piezas dentarias molares y anteriores. Se observo
la presencia de un retenedor intrarradicular en 25 piezas dentarias (48,1 %). El diagnostico mas frecuente fue
periodontitis apical asintomatica, seguido de piezas dentarias previamente tratadas. La reabsorcion radicular
fue el diagnostico menos reportado en las historias clinicas. En la mayoria de los casos se realizaron colgajos
triangulares submarginales de espesor total. En todos los procedimientos quirurgicos se utilizdo magnificacion y
retropreparacion con puntas de ultrasonido. El MTA fue el material de retroobturacion mas utilizado, mientras
que el SuperEBA y la Biodentina fueron los menos empleados. En cuanto al material de sutura utilizado en las
cirugias, la poliamida monofilamento 6/0 fue la de primera eleccion (tabla 1).

Los cambios en la cicatrizacion radiografica, de acuerdo con la escala de Molven y otros, se describen en
la tabla 2. Dos casos se perdieron debido a factores periodontales y traumaticos y se excluyeron de la EC. La
media de la escala de Molven disminuyo significativamente cuando se comparo la El con la EC (p < 0,001) (ta-
bla 2).

Segun la categorizacion establecida en este estudio, 26 casos cicatrizaron (50 %), 15 (28,84 %) se obser-
varon en proceso de cicatrizacion, en siete (13,46 %) no presentaron cambios, dos (3,84 %) empeoraron y dos
(3,84 %) se perdieron (fig. 1).

De los dos casos que empeoraron, uno era una pieza dentaria anterior y el otro un premolar. No se determi-
no la etiologia de estos fracasos. Se consideraron exitosos los casos registrados como cicatrizados o en proceso
de cicatrizacion, lo que evidencia una tasa de éxito del 78,84 % (41 de los 52 casos) (fig. 2).

En cuanto a la relacion de los factores pronostico intraoperatorios con la tasa de éxito, no fue posible apli-
car un procedimiento estadistico para su analisis que permitiera utilizar una prueba de tipo inferencial, debido
al exceso de ceros, que se reporto en estas variables.

DISCUSION

En el presente estudio se observan los resultados del tratamiento quirurgico endodontico y su posible rela-
cion con diversos factores pronosticos previamente reportados en la literatura.(?

Con la introduccion de la microcirugia endodontica a través de diversas técnicas quirurgicas modernas,
los resultados del tratamiento de piezas dentarias con lesiones apicales pueden ser mas predecibles.?* En la
presente investigacion la tasa de éxito fue similar a la previamente reportada por Huang y otros (78,3 %),!"®
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Tabla 1 - Descripcion de la muestra incluida en el estudio

Datos demograficos

Género

Mujeres

Hombres

Pieza dentaria

Anterior

Premolar

Molar

Poste

Presencia

Ausencia

Diagnoéstico endodéntico
Absceso apical crénico
Diente previamente tratado
Periodontitis apical sintomatica
Periodontitis apical asintomatica
Reabsorcion radicular
Protocolo quirdrgico

Disefo del colgajo
Rectangular submarginal
Triangular intrasulcular
Triangular submarginal
Magnificacion

Microscopio
Retropreparacion

Puntas ultrasoénicas
Materiales

Materiales de retroobturacion
Biodentina

MTA

Super EBA

Tipo de sutura

6-0 Nailon

6-0 poliamida monofilamento
5-0 poliamida monofilamento

4-0 Viecryl

32
20

18

25

25
27

37

10
40

52

52

41

40
7
4

%

61,50

38,50

35
17
48

48,10

51,90

9,61
11,53
5,76
71,15
1,92

19
77

100

100

5,77

78,85
15,38

77
13

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 - Comparacion de evaluaciones radiogrdficas segun los criterios de Molven y otros

Puntuacion | Radiografias posoperatorias
n %

1 0 0

2 3 5,77

3 14 26,92

4 35 67,31

Total 52 100

Promedio El 3,612

Evaluacion inicial

Evaluacion de control

Radiografias de control

n %
8 16
20 40
19 38
3 6
50* 100
EC 2,34°

Leyenda: Las letras minUsculas a y b, indican diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p < 0,001).
Nota al pie: *Se perdieron dos casos cuando se realizé la EC.
Fuente: Elaboracion propia.

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4884

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4884

Tasa de éxito de cirugias apicales realizadas en un posgrado de Endodoncia. Un estudio observacional retrospectivo Rev Cubana Estomatol 2024;61:e4884

60

50

B
o

28,84

Porcentaje
Qo
o

M
o

13,46

—
o

3,84 3,84
L b

Cicatrizados En proceso No mostraron Empeoro Perdido
de cambios
cicatrizacion

o

Fuente: elaboracion propia.
Fig. 1 - Grdfico de barras que muestra la distribucion de los cambios radiogrdficos segun la categorizacion establecida en
este estudio.

s © LY
Fuente: elaboracion propia.

Fig. 2 - Caso clinico 1: Molar mandibular derecho en una mujer de 50 ahos, (a) radiolucidez apical inmediatamente des-

pues de la cirugia, (b) radiografia a los cuatro meses, que muestra la cicatrizacion en proceso. Caso clinico 2: Molar man-

dibular derecho en mujer de 36 anos, (c) radiolucidez apical inmediatamente después de la cirugia, (d) radiografia de 28
meses que muestra cicatrizacion completa.

quienes utilizaron una metodologia de evaluacion distinta, basada en aspectos clinicos y radiograficos y clasi-
ficaron el resultado de la terapia dicotomicamente en cicatrizado y no cicatrizado. A pesar de que en el este
estudio no fue posible determinar una influencia significativa de los factores pronosticos en el proceso de ci-
catrizacion, estos autores si lograron establecer el efecto del tipo de pieza dentaria y el material de retroob-
turacion en la tasa de éxito del tratamiento. En ambos estudios la tasa de éxito podria aumentar si se realizan
controles a mas largo plazo.

Por otro lado, a diferencia del presente estudio, Ogiitli y Karaca®™ reportan tasas mas altas de éxito para
este procedimiento (88,4 %), posiblemente, debido a que el diseno prospectivo utilizado permitio estandarizar
los protocolos quirurgicos y de seguimiento radiografico a un tiempo determinado (6 meses), lo cual podria in-
fluir positivamente en los resultados que obtuvieron. Asimismo, Liu y otros® reportaron una tasa de éxito del
94,1 %, al realizar un seguimiento promedio de 21 meses. Sin embargo, al igual que en el presente estudio, no
pudieron determinar la influencia de los factores pronostico en el resultado del tratamiento.

Dentro de los factores que pudieron influenciar en la tasa de éxito obtenida en esta investigacion se en-
cuentran la utilizacion de dispositivos terapeuticos de tecnologia avanzada como el microscopio electronico
y las puntas ultrasonicas de retropreparacion. En cuanto al primero, en el presente estudio la magnificacion
e iluminacion permitio al operador reducir la posibilidad de generar danos en las estructuras radiculares y
alveolares, lo cual pudo generar un pronostico mas favorable y predecible para la pieza dentaria.*'®'") Por
otro lado, la tecnologia ultrasonica empleada posiblemente produjo una reduccion de la capa de barro denti-
nario, menor cantidad de detritos, mayor conservacion del tejido apical, una mejor limpieza del espacio del
conducto y de las variaciones anatomicas, lo que favorecio una superficie mas adecuada para la colocacion y
adaptacion del material de retroobturacion. %20

Un factor importante para analizar es el tipo de material de retroobturacion usado. Teniendo en cuenta
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que en la mayoria de los casos se utilizo MTA, no fue posible establecer la influencia de esta variable en la
tasa de exito obtenida. Otros estudios han reportado aceptables tasas de cicatrizacion después de la cirugia
apical, cuando se realiza la obturacion retrograda con este material (81,5 %).9 Asimismo, otras investigaciones
determinaron que el MTA tenia un influencia significativa en la cicatrizacion (96 %).?" Por el contrario, cuando
se ha comparado el agregado de trioxido mineral con otros materiales contemporaneos, a base de silicato de
calcio y bioceramicos, no se han encontrado diferencias significativas.@?

Otro aspecto importante dentro del procedimiento quirurgico es la realizacion de osteotomias conservado-
ras (3 a 4 mm), que influyen positivamente en el tiempo de curacion.® Entre mas pequeno sea el sitio de la
osteotomia, se favorece una curacion mas rapida con completa regeneracion osea.?® En el presente estudio,
el tamano de las osteotomias no se describio en las historias clinicas, por lo cual esta variable no pudo ser
analizada.

El seguimiento a largo plazo de este tipo de procedimientos es un factor determinante para establecer el
éxito de la intervencion quirurgica. Por lo que es necesario realizar controles clinicos y radiograficos periodicos
en los programas de posgrado de Endodoncia para implementar el mismo seguimiento por parte del especialis-
ta en su futura practica clinica. En este sentido, se recomienda la utilizacion de la tomografia computarizada
de haz de cono, la cual ha demostrado que es una herramienta mas precisa para evaluar los resultados en la
cicatrizacion periapical y permite disminuir la variabilidad que se puede presentar intra- o interobservador, al

realizar el seguimiento radiografico.?%242)

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en este estudio, se determino una tasa de éxito del 78,84 % en las cirugias
apicales realizadas, la cual puede aumentar con seguimientos a largo plazo.
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