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RESUMEN.

La terapia endodontica es el tratamiento de eleccidén para la mayoria de los pacientes
con evidencia de dafio pulpar y perirradicular, permitiendo eliminar el proceso
inflamatorio e infeccioso, conservando asi el diente en funcidon. Su prondstico es
sumamente favorable, pero el éxito también depende de diversos factores, como
diagnostico, procedimientos, respuestas y restauracion protésica. Sin embargo, una vez
determinado el fracaso endododntico, la primera opcion seria el retratamiento no
quirurgico, para intentar eliminar la infeccion bacteriana del conducto, antes de elegir
tratamientos mas radicales como la cirugia apical o bien, la extraccidon e implante
dental. La apicectomia esta considerada como el Ultimo procedimiento para preservar
un diente. La cirugia apical comprende el curetaje periapical seguida por la reseccion
del extremo radicular y obturacién retrograda. Este es un procedimiento quirdrgico en
estructuras complejas y excepcionalmente pequefias, que se realiza con microscopio
operatorio quirdrgico, instrumental especial para microcirugia, incluido el ultrasonido y
con iluminacion especial que emana del mismo microscopio. Por otro lado, la obturacion
retrograda debe reunir cualidades especificas como: proveer un sellado hermético
apical que inhiba el crecimiento bacteriano, para evitar la entrada de fluidos del tejido
periapical al conducto radicular. El cemento sellador mineral trioxido agregado (MTA) es
ampliamente utilizado en obturaciones retrogradas, apexificaciones, pulpotomias y
reparacion de perforaciones. Por su sellado apical es un material que tiene la habilidad
de osteoinduccion cuando entra en contacto con el tejido conjuntivo favoreciendo asi la
regeneracion y cicatrizacion de los tejidos periapicales. El resultado de la cicatrizacion
de la cirugia apical se corrobora mediante la valoracion de radiografias periapicales y a
través de la exploracion clinica, evaluando nuevamente a los 6 meses, al afio y a los 2
afios posterior de la cirugia. Los criterios de cicatrizacién incluyen la ausencia de
signos, sintomas clinicos y radiograficos. El presente trabajo est4 enfocado a realizar
una revision bibliografica de la valoracion del MTA como cemento sellador durante el
tratamiento de obturacion retrograda y su relacion con la reparacion en la estructura de
los tejidos periapicales.

Palabras clave. Terapia endoddntica, retratamiento, cirugia apical, obturacién

retrograda, MTA.
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ABSTRACT:

Root canal therapy is the treatment of choice for most patients with evidence of pulp and
periradicular damage, it allows to remove inflammatory and infectious processes, thus
preserving the tooth in function. Its prognosis is very favorable, but its success also
depends on various factors such as diagnostic, procedures, responses and prosthetic
restoration. However, once the endodontic failure is determined, the first option would
be non-surgical retreatment, to try to eliminate bacterial infection of the root canal before
other radical treatments such as periapical surgery, the extraction of the tooth or an
implant. Periapical surgery is considered as the last procedure to preserve a tooth.
Apical surgery involves the removal of reactive soft tissue followed by root-end resection
and root-end filling. This is a surgical procedure within complex structures and
exceptionally small, which is performed with surgical microscope, using special
instruments for microsurgery, including ultrasound and special illumination emanating
from the same microscope. On the other hand, the retrograde filling must reunite specific
qualities such as providing a hermetic seal that inhibits apical bacterial growth and
prevent fluid ingress of the periapical tissue to the root canal. The mineral trioxide
aggregate (MTA) sealer is widely used as root-end fillings, apexifications, pulpotomy and
repair of perforations. Due to its apical seal is a material that has the ability of
osteoinduction when it contacts the connective tissue thus, favoring regeneration and
healing of periapical tissues. The result of the healing of apical surgery is corroborated
by assessing radiographs and clinical examination, evaluating it again first at six months
and one year or two years after the surgery. Healing criteria include the absence of
signs, clinical symptoms and radiographic. The present work is focused on performing a
literature review of the assessment of MTA as sealer for root-end filling and repairs their

relationship with the structure of the periapical tissues.

Abstract. Root canal therapy, retreatment, apical surgery, retrograde filling, MTA.
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1. INTRODUCCION.

La terapia endodontica es el tratamiento de eleccion para la mayoria de los pacientes
con evidencia de dafio pulpar y perirradicular, permitiendo eliminar el proceso
inflamatorio e infeccioso, conservando asi el diente en funcion en un elevado porcentaje
de casos (Martos, et al., 2011). Su pronostico es sumamente favorable, pero el éxito
depende de realizar el tratamiento sin cometer errores. Los tratamientos endodonticos
realizados correctamente resultan satisfactorios en méas del 90% de los casos de
pulpitis irreversible, y en un rango del 70% al 90% en los casos de periodontitis
periapical (PA). (Schilder, 1974; Ortiz, 2012; Pinal, 2009; Polanco, 2008).

Estudios epidemioldgicos revelan que durante los retratamientos endodonticos del 33%
al 60% de los dientes con obturacién radicular en la poblacién presenta PA, lo que
significa la persistencia de la infeccibn o la aparicibn de infeccion después del
tratamiento. (Carmina Barone y cols; 2010).

Dicho proceso patolégico se relaciona comiunmente a los errores de procedimiento. Por
lo que una vez diagnosticado el fracaso endoddntico, la primera opciéon seria el
retratamiento no quirdrgico, realizando un intento por eliminar la infeccion bacteriana del
conducto radicular siempre y cuando el diente sea restaurable, el paciente desee
mantenerlo, antes de elegir tratamientos mas radicales como la cirugia apical o bien, la
extraccion e implante dental (Polanco, 2008, Pinal, 2009; Meza, 2011).

No obstante, el retratamiento no siempre se puede llevar a cabo o no da los resultados
esperados, por ejemplo: cuando la lesidén periapical persiste a pesar del retratamiento,
dientes con anatomia compleja o accidentes previos que comprometen el éxito del
retratamiento, o cuando la lesion mas bien se relaciona con quistes perirradiculares, la
intervencion quirdrgica periapical podria resolver los casos nombrados. La Cirugia
apical comprende el curetaje periapical seguida por la reseccion del extremo radicular y
obturacion retrégrada. En casos especificos, cuando las bacterias colonizan sélo en las
ramificaciones apicales del conducto o fuera de él, o cuando la patologia es sostenida

por un cuerpo extrafio periapical, el procedimiento quirdrgico elimina de forma efectiva
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el sitio infectado y aumenta las posibilidades de cicatrizacion. (Carmina Barone y cols;
2010).

Dentro de las técnicas modernas para el manejo de la cirugia periapical incluyen el uso
de instrumentos de magnificacion, micro instrumentos, instrumentos ultrasonicos, por
ejemplo, las ventajas del Microscopio Operatorio incluyen facil identificacion de los
apices, osteotomias pequefias y los angulos de reseccion que preserven el hueso
cortical. Cuando se utilizan aparatos de magnificacion e iluminacion realizamos cortes
precisos, conservamos la superficie radicular, observamos istmos, canales finos, micro
fracturas, conductos accesorios Yy laterales. Estas técnicas avanzadas han
incrementado el indice de éxito comparadas con la cirugia periapical tradicional; que
oscilan considerablemente de 74% a 92% (Philip, 2008; Cabarcas, 2009; Min Song,
2012; Igor Tsesis, 2013).

Uno de los principales objetivos de la apicectomia es conseguir el sellado hermético del
sistema de conductos. Permitiendo de este modo la cicatrizacion formando una barrera
entre los irritantes, la raiz afectada y los tejidos circundantes. Este sellado hermético es
usualmente realizado por la cavidad retrégrada y su subsecuentemente obturacion. Por
lo que también, se han desarrollado materiales biocompatibles tales como los
cementos: SUPER EBA, IRM, un especial composite desarrollado a base de resina
(Retroplast) y un nuevo cemento basado sobre Oxidos minerales (MTA) son
considerados los mejores materiales disponibles en la retroobturacion (Thomas Von
Arx. y cols; 2007).

El cemento mineral tribxido agregado (MTA) como material de retroobturacion ha
mostrado tener una excelente habilidad de sellado, ademas de promover la formacion
de osteoblastos. Es menos citotoxico que la amalgama, IRM o superEBA y posee un
efecto antimicrobiano. Estudios publicados por (Polanco, 2008, Pinal, 2009; Meza,
2011). Han reportado menor inflamacién con el uso de MTA en relacién al uso de
amalgama, pero lo mas importante, es que demostro formacion de puentes de cemento
directamente sobre el MTA en la retroobturacion conformando el tejido de este material
y como potencial formador de cementogénesis (Seung-Ho Baek y cols; 2010 ). El
propésito de la presente tesina cosiste en una revision bibliografica sistematizada en la
valoracion del MTA como cemento sellador durante el tratamiento de obturacion
retrograda.
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2. OBJETIVO GENERAL.

Describir la importancia de la obturacién retrograda con MTA en el proceso de

cicatrizacion de lesiones periapicales.

3. JUSTIFICACION.

La endodoncia es un tratamiento fundamental para la conservacion de d&rganos
dentales que de otra forma tendrian que ser extraidos. Su prondstico es sumamente
favorable, resultan satisfactorios en mas del 90% de los casos de pulpitis irreversible y
en un rango del 70% al 90% de los casos de periodontitis apical. En algunas ocasiones
el tratamiento endodontico suele fracasar, por lo que, el retratamiento es una opcién
para preservar los dientes que fueron sometidos a tratamiento endoddntico de primera
intencion, evitando tratamientos mas radicales como cirugias apicales, exodoncias e
implantes dentales. No obstante, el retratamiento endodoéntico no siempre es posible y
si bien, la cirugia no siempre es necesaria para el éxito de un retratamiento endodontico
gue ha fracasado. La apicectomia (técnica quirdrgica) puede ser una opcion mas para
evitar la extraccion dentaria o en dientes multirradiculares, la recesion de la raiz del
diente. (Von Arx, 2011; Cabarcas, 2009; Meza, 2011;Polanco,2008).

La cirugia periapical se desarroll6 como una alternativa ante los fracasos en los
tratamientos y retratamientos endodénticos. Frecuentemente se realiza el abordaje
quirurgico cuando la terapia endodontica convencional o retratamiento es imposible de
llevar a cabo o es poco probable que esta tenga éxito (Torres., 2011). El objetivo
principal es crear un medio ambiente Optimo para la cicatrizacion de los tejidos
periapicales, este procedimiento es usualmente realizado para remover partes
inaccesibles o patologias del sistema de conductos radicular, para prevenir la
reinfeccién. El procedimiento quirtrgico endoddntico consiste en el legrado o curetaje
periapical, reseccion del extremo apical de la raiz o apicectomia, seguida de una
cavidad retrograda y se obtura con material de relleno en la cavidad para sellar el

sistema de conductos. El resultado de la cicatrizacion de la cirugia apical se corrobora
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mediante la valoracion de radiografias periapicales y a través de la exploracion clinica,

evaluando nuevamente al afio posterior de la cirugia. ( von Arx, 2011;S,2007)

El material de obturacion retrograda, tiene la finalidad de sellar herméticamente la zona
apical del conducto radicular y asi evitar la entrada de fluidos del tejido periapical al
mismo. Para ello, se han propuesto diversos materiales, incluyendo la amalgama,
gutapercha termoplastificada, resinas, cemento de policarboxilato, ionémero de vidrio,
cementos a base de oxido de zinc y eugenol como el super EBA, Mineral Trioxido
Agregado (MTA) vy recientemente el endosequence Root Repair Material (ERRM)
consistencia de masilla.

El MTA es ampliamente utilizado en obturaciones retrogradas, apexificaciones,
pulpotomias y reparacion de perforaciones (Raul, 2012). Por ser un cemento
biocompatible, de muy baja toxicidad, no mutagénico ni carcinogénico, ademas, ha
mostrado la capacidad de inducir la regeneracién de hueso, dentina, cemento radicular
y genera un cierre hermeético que favorece la cicatrizacion de los tejidos periapicales
(Kratchman, 2007; Rodolfo,2009). Por todo esto y los ultimos estudios in vivo e in vitro
en laboratorios de investigacion sefialan al cemento MTA como un buen material de
obturacion retrégrada. (Martinez Rodriguez, 2011). Por lo tanto, la presente revision
bibliogréfica esta enfocada a la valoracion del MTA como cemento sellador durante la

obturacion retrégrada.
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4. ANTECEDENTES GENERALES.

4.1 IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

La terapia endodontica convencional es el tratamiento de eleccidon para la mayoria de
los pacientes con evidencia de dafio pulpar y periradicular, permitiendo eliminar el
proceso inflamatorio e infeccioso, conservando asi el diente en funcion en un elevado
porcentaje de casos (Martos, et al., 2011). El tratamiento de conductos esta basado en
una triada de factores que se relacionan entre si como son: la instrumentacion, limpieza
mecanica y quimica de la cavidad pulpar, asi como la obturacion tridimensional del
conducto radicular mas un sellado coronal que prevenga el reingreso de
microorganismos (Schilder, 1974; Ortiz, 2012; Pinal, 2009; Polanco, 2008, Raiden,
2009, Quintana, 2009 y Alcota, 2010).

Figura A Figura B Figura C

Figura 1. Representa las imagenes de la secuencia de endodoncia. Imagen
A). Representa la limpieza mecénica B).Irrigacion del sistema de conductos
(https://www.google.com.mx/search?g=fotos+endodoncia).

C). Muestra la obturacion tridimensional. (Fuente propia.)
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4.2 EXITOY FRACASO EN ENDODONCIA.

Un tratamiento endoddntico exitoso consiste en la ausencia de sintomas y signos, con
la finalidad de devolver la funcion y estética de la pieza dental tratada. Ademas, el
paciente no debe experimentar molestias a pesar del tiempo transcurrido, sin embargo,
el éxito endodontico también se puede evaluar mediante otros parametros como son:
ausencia de sintomas, hallazgos radiogréaficos e histolégicos. El éxito radiografico se
caracteriza por la desaparicion radiografica de lesiones periapicales, después del
tratamiento de conductos. El éxito histolégico en humanos solo se puede evaluar
cuando se diagnostica un fracaso y se practica una cirugia endodontica removiendo
parte de la raiz y los tejidos que la rodean, favoreciendo asi la cicatrizacion de los
tejidos periapicales y que estos vuelvan a un estado histolégico normal, ademas de

estimular la formacién de una barrera bioldgica. (Pinal, 2009).

4.2.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL FRACASO ENDODONTICO.

El desarrollo de un proceso patoldgico apical posterior al tratamiento de conductos
indicaria el fracaso del mismo, lo que esta relacionado a los errores de procedimiento
como son: No hacer historia clinica, técnicas de anestesia inadecuadas, abuso de
antibiéticos, filtracion coronaria, no utilizar dique de hule, falta de control radiografico
durante el tratamiento de conductos, limpieza y conformacion deficientes, perforaciones
en cualquier paso del procedimiento, no localizar todos los conductos, transportaciones
del conducto, formacion de hombros, separacion de instrumentos, escalones,
obliteraciones, desgarre apical, creacion de un nuevo conducto, irrigacion inadecuada,
mala determinacién de la longitud de trabajo, sobreinstrumentacion, falla del sellado
apical, sobre obturacion, sub obturacién, presencia de microorganismos y de materiales
extrafios en los tejidos periapicales, desobturacién excesiva o perforacion radicular al
hacer espacio para poste. En aquellos casos donde el fracaso ha sido confirmado, el
retratamiento endoddntico seria la primera opcion del clinico. (Polanco, 2008, Pinal,
2009; Meza, 2011).
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Figura A Figura B

Figura C Figura

Figura 2. Representa radiografias que muestra el fracaso endodéntico. A) Radiografia representa la
subobturacion. B). Radiografia representa, formacion de lesion periapical. C). Radiografia representa
calcificacion de conductos y obturacion inadecuada. D). Radiografia representa separacion de instrumento.

(Fuente propia).
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4.3 RETRATAMIENTO ENDODONTICO.

El retratamiento endoddntico se define como una opcién de tratamiento para solventar
las patologias asociadas a fracasos endodonticos, y en algunos casos esta indicado
con fines restaurativos. Un retratamiento endodontico va orientado a mejorar la calidad
de un tratamiento previo, superar limitaciones, eliminar las bacterias y lograr un sellado
tridimensional, para eliminar signos, sintomas y curar las lesiones periapicales (Meza,
2011). Durante muchos afios, se ha vinculado al tratamiento no quirdrgico como
tratamiento conservador y al tratamiento quirdrgico como un tratamiento fundamental,
pero es necesario tener en cuenta que la cirugia también nos permite mantener en boca

una pieza dentaria que no es posible conservar de otra forma (Alister, 2007).

4.3.1 IMPORTANCIA DEL RETRATAMIENTO ENDODONTICO NO QUIRURGICO.

Los retratamientos son cada vez més frecuentes en la consulta de los endodoncistas,
independientemente de errores presentes en la instrumentacién manual o rotatoria y en
la obturacion convencional o por otros medios. (Pérez, 2007). La razébn mas comun
para el fracaso del tratamiento de conductos es la infeccion microbiana. Un diente con
un tratamiento de conductos radiculares deficiente, en donde el espacio del conducto
no contiene material de obturacién suficiente en el tercio apical, es mas propenso a
mostrar una radiolucidez periapical y corren el riesgo de poder re infectarse a través de
una microfiltracion coronal (Meza, 2011).

Las causas del “fracaso” del tratamiento endodontico se relacionan frecuentemente con
los errores de procedimiento. En si, no es la propia complicacion lo que da una
infeccion persistente; por el contrario, es la imposibilidad de eliminar a los
microorganismos presentes lo que provoca la patologia, siendo las condiciones
patolégicas significativas para prever el éxito o fracaso del tratamiento. Los reportes
epidemioldgicos que muestran una incidencia de fracaso que oscila entre un 25 a un
40%.

El retratamiento endododntico estd indicado para tratar una enfermedad existente,

demostrada por signos y sintomas. En ausencia de enfermedad, solo sera indicado

C.D. JOSE REYES ECHEVARRIA CAMPOVERDE. Pégina 17




IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RETROGRADA CON MTA EN LA CICATRIZACION DE LAS LESIONES PERIAPICALES

como prevencion de una potencial enfermedad en el futuro (meza, 2011; Cabarcas,
2009).

Figura A Figura B Figura C

Figura 3. Representa imagenes de fracasos de retratamientos. Figura A). Muestra la extraccion de la pieza por
sobreobturacion. B). Fractura de raiz por poste mal disefiado. C). Desgarre, perforacion radicular por
sobreinstrumentacion, sobre extension y formacion de lesion periapical. Fuente propia.

4.3.2 EXITO O FRACASO DEL RETRATAMIENTO.

La literatura reporta en promedio un porcentaje de éxito de 75% para la cirugia
endododntica y un 78% para el retratamiento endoddntico no quirdrgico. Por esta razén,
se considera el retratamiento endoddntico no quirdrgico como la primera opcion de
tratamiento en casos de un fracaso endododntico (Meza, 2011). Es importante la
valoracion clinica y radiografica como criterios de fracaso terapéutico, al presentar
signos y sintomas, como dolor, inflamacion, movilidad dentaria, enfermedad periodontal
localizada, presencia de fistula, signos de infeccion y como criterios radiograficos de
fracaso: ligamento periodontal ensanchado (mayor de 2mm), aumento de tamarfio de la
rarefaccion Osea, ausencia de reparacion Osea, deficiencias en la condensacion y
extension, sobre extension excesiva y reabsorcion radicular asociada a otra semiologia.
Los fracasos de dientes tratados endoddnticamente se evidencian con mayor
frecuencia en los primeros 24 meses; pero se pueden manifestar hasta los 10 afios o
mas. Los periodos de seguimiento con mayor recomendacion son a los 6, 12,18 y 24
meses. La cirugia no siempre es necesaria para el éxito de un retratamiento
endododntico que ha fracasado; sin embargo la técnica quirargica es la alternativa para
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evitar la exodoncia del diente. En ninguna forma se debe tomar la cirugia como primera

opcién ante una endodoncia convencional que no ha sido exitosa (Cabarcas, 2009).

Figura A Figura B Figura C

Figura 4. Imagenes que muestran retratamientos resueltos y patologia persistente. A). Radiografia representa
fracaso endodoncia convencional. B). Radiografia representa retratamiento resuelto y en proceso de
cicatrizacion. C). Radiografia representa lesion apical persistente. (Fuente propia).

ASINTOMATICO SINTOMATICO

l ,,

l ,,
A =

\ RETRATAMIENTO
NO RETRATAR ENDODONTICO

Tabla 1. Representa los factores determinantes en la decisién de cuando retratar o no. (Bottino., 2008).
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4.4. CIRUGIA ENDODONTICA.

La cirugia endodontica se subdivide en apical y perirradicular.

Dentro de la apical se incluye a la apicectomia y la retroobturacion, mientras que la
perirradicular se enfoca en la correccidon de errores de procedimiento, manejo de
fracturas radiculares, extrusion intencional, reimplante, trasplante, hemiseccion y

amputacion radicular (Rodolfo, 2009).

4.5 IMPORTANCIA DE LA CIRUGIA APICAL.

La cirugia periapical se desarrollo como una alternativa ante los fracasos en los
tratamientos endodonticos convencionales y dientes con lesion periapical persistentes,
gue no puede ser resuelto por endodoncia convencional o retratamiento y sea poco
probable que estas tengan éxito. La apicectomia estd considerada como el ultimo
procedimiento para preservar un diente. ( von Arx, 2011; arx, 20011; Torres, 20011).
Siendo su objetivo crear un medio ambiente favorable para la cicatrizacion de los tejidos
periapicales y formaciéon de un nuevo aparato de sostén del diente (von Arx, 2011;
Alister, 2007; Peréz,2008).

4.5.1 INDICACIONES PARA LA CIRUGIA PERIAPICAL.

1. Aparicibn de una zona radioldcida posterior a un tratamiento radicular
convencional en un periapice previamente sano.

2. Persistencia o aumento del tamafio de la lesion periapical ya existente antes del

tratamiento.

Fracaso de tratamientos previos. Curvaturas radiculares no superables.

Complicaciones anatoémicas. Conductos calcificados, calculos pulpares.

Reabsorciones radiculares internas o externas no controladas.

o 0 bk~ w

Errores de procedimiento. Perforaciones, sobreinstrumentacion, sobrextension
de la obturacién, separacion de instrumentos, escalones y falsas vias.

7. Cirugia exploratoria.
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Figura A Figura B Figura C

Figura D Figura E

Figura 5. Representa imagenes de las indicaciones de la cirugia apical. Figura A). Radiografia representa
perforacion en tercio medio y sobreobturacion. B). Radiografia representa creacion de falsa via y perforacion
radicular C). Radiografia representa lesién persistente D). Radiografia representa separacion de instrumentos. E).
Representa sobreobturacion y lesion persistente. (Fuente
propia,https://www.google.com.mx/search?q=fotos+endodoncia).
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4.5.2 CONTRAINDICACIONES.

. Uso indiscriminado de la cirugia.

. Cuando por medios convencionales se puede retratar la pieza satisfactoriamente.
. Dientes no restaurables.

. Factores sistémicos o contraindicaciones médicas.

. Hipertension grave no controlada.

. Infarto de miocardio reciente.

. Endocarditis bacteriana subaguda.

. Problemas hematolégicos no controlados.

© 00 N O O A W N P

. Osteorradionecrosis.

10. Diabetes no controlada.

11. Apertura limitada, trismo.

12. Manifestaciones psicolédgicas del paciente.

13. Factores anatomicos locales.

14. Enfermedad periodontal avanzada.

15. Relacién corona-raiz inadecuada (Martos, 2008; Rodolfo, 2009; Torres, 2011).

4.5.3 PASOS DE LA TECNICA QUIRURGICA.

. Anestesia local.

. Disefio del colgajo.

. Despegamiento de colgajo mucoperidstico.
. Ostectomia de aproximadamente 5mm.

. Reseccion radicular de 3 mm.

. Desbridamiento del tejido patolégico.

. Cureteado de hueso adyacente.

. Cavidad retrograda de 2-3 mm con ultrasonidos y destoxificacion.

© 00 N O O o W N P

. Obturacion retrégrada.
10. Limpieza de area quirargica.

11. Reaproximacion y sutura de colgajo (Maretos, 2008).

C.D. JOSE REYES ECHEVARRIA CAMPOVERDE. Pégina 22




IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RETROGRADA CON MTA EN LA CICATRIZACION DE LAS LESIONES PERIAPICALES

Radiografia Inicial y técnica de Disefio y Despegamiento Ostectomia de
anestesia. del colgajo mucoperiostico. aproximadamente 5 mm.

Reseccion radicular o Desbridamiento y curetaje Cavidad retrograda de
apicectomia de 3 mm. del tejido patoldgico. 3mm con ultrasonido.

Obturacion Limpieza, reposicionamiento y Radiografia final.
retrograda con MTA. sutura del colgajo.

Figura 6. Imagenes que muestra el procedimiento quirirgico de apicectomia. (Fragiskos, 2007).
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4.6 IMPORTANCIA DE LA MICROCIRUGIA PERIAPICAL.

4.6.1 DEFINICION.

Es un procedimiento quirdrgico en estructuras complejas y excepcionalmente
pequefias, que se realiza con microscopio operatorio quirtrgico, instrumental especial
para microcirugia, incluido el ultrasonido y con iluminacion especial que emana del
mismo microscopio (Kim, 2001; Rodolfo; 2009). En microcirugia, el microscopio
operatorio aumenta significativamente el tamafio del campo operatorio entre 6 y 24
veces, nos da una iluminacion directa y permite una vision que mantiene la sensacién
de profundidad. Esto permite reducir los inconvenientes de la técnica convencional y
aumentar el éxito de las cirugias periapicales. Por ello, se puede decir que la técnica de
microcirugia endodontica supera el éxito de los tratamientos con cirugia convencional
(Martinez, 2011).

Tabla 2. Representa la comparacion de apicectomia tradicional y microcirugia
endodontica.

Apicectomia tradicional. Microcirugia
Endodontica.

Magnificacion.
lluminacion. Luz dental. Luz enfocada brillante.

Tamafio de osteotomia. Grande (7-10mm). Pequefia (3-3mm de

didmetro).

Preparacion de la No-axial. Axial a lo largo del eje del
retrocavidad. diente.

Profundidad de la retro-
cavidad.

Inspeccion de la superficie  [NIgle[UigER Siempre.
radicular resecada.
Material de retro-
obturacion.

indice de éxito sobre un Menos del 50%.
afio.

Mas de un 90%
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4.6.2 USOS Y APLICACIONES.

El uso del microscopio quirdrgico permite inspeccionar el campo operatorio a una alta
magnificacion con excelente iluminacion para detectar microestructuras (conductos
adicionales, istmos) e integridad radicular (grietas, fracturas, perforaciones), distinguir
entre hueso y raiz, para identificar estructuras anatémicas importantes. Otras ventajas
del uso de la microcirugia en comparacion con la cirugia tradicional, la osteotomia es
mas pequefia y precisa; por ejemplo en la cirugia tradicional estas son de 10 mm como
minimo y con la microcirugia son tan pequefias como de 3 a 5 mm; en la cirugia
tradicional la inspeccion del 4pice casi nunca se puede lograr y en la microcirugia
siempre se logra, ademas el angulo de corte es menor con la microcirugia (< 10°) a
diferencia de la tradicional (45°), la retropreparaciéon es muy precisa al igual que la
retroobturacion, aspectos que son superados con la microcirugia en comparaciéon con la
cirugia tradicional (Arx, 2011; Rodolfo 2009).
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Imagen muestra el microscopio operatorio.

Imagen muestra puntas de ultrasonido,

S R e Imagen muestra instrumental para

obturacion retrograda.

Figura 7. Imagen que muestra el uso del microscopio clinico y puntas de ultrasonido. (fragiskos, 2007).
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4.6.3 IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RETROGRADA CON DIFERENTES
MATERIALES.

La apicectomia usualmente se realiza para eliminar los irritantes provenientes del
sistema de conductos radiculares y para eliminar la causa potencial de la inflamacion
periapical en combinacion con la obturaciobn retrograda. Son procedimientos
ampliamente aplicados en la practica endoddntica en cuanto al tratamiento de lesiones
apicales. Algunos autores indican, que un material ideal endododntico para la reparacion
tisular se debe adherir a la estructura del diente, ser insoluble a fluidos tisulares, poseer
estabilidad dimensional, no reabsorbible, radiopaco, que demuestre biocompatibilidad
ademas de bioactividad, proveer un sellado hermético apical que inhiba el crecimiento
bacteriano y de facil manipulacion(Gonzalez, 2010). (Roberts H., 2008).

Un material de obturacion retrograda es aquel que se coloca en la cavidad apical
radicular preparada durante el procedimiento quirargico endododntico. Atravez del
tiempo, se han propuesto diversos materiales como son: la amalgama, gutapercha
termoplastificada, resinas, cemento de policarboxilato, iondmero de vidrio, cementos a
base de oxido de zinc y eugenol como el superEBA. A pesar, de la variedad de
material disponibles en el mercado para uso endoddntico, ninguno de ellos posee todas
las caracteristicas ideales, por esa razon se introdujo al mercardo el Mineral Trioxido
Agregado (MTA) vy recientemente el endosequence Root Repair Material (ERRM)

consistencia de masilla (Hofmann, 2012).
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4.6.4 MTA

El MTA (Mineral Trioxido Agregado) es un biomaterial que se ha investigado para
aplicacion endodontica desde los afios noventas y fue hasta 1993 que fue descrito por
primera vez en la literatura cientifica odontoldgica. Dicho cemento es recomendado
como protector pulpar, apicogénesis, formacion de barreras apicales, para sellar
perforaciones y como un material de retroobturacion apical; algunos estudios han
reportado un fracaso de esta Ultima aplicacion clinica del 9.8 al 16% en un afio y del
8% a dos afos. (Parirokh M., 2010)

PROPIEDADES QUIMICAS

Este material es un derivado del cemento Portland refinado y combinado con oxido de
bismuto. También se ha reportado que contiene pequefias cantidades de SiO2, CaO,
K2SO. El mayor componente del cemento Portland es una mezcla que contiene
Aluminio tricalcico, ferrito aluminato tetra calcico, 53.1% de silicato tricalcico, 22.5%
silicato dicélcico y 21.6% de Oxido de bismuto; El sulfato mineral que contiene,
determina de manera importante el tiempo de colocacién asi como también el aluminio
ferrato tetra calcico pero en una extension menor. El material consiste en un polvo de
particulas finas hidrofilicas que al hidratarse forman un gel coloidal que fragua y se
transforma en una estructura soélida en menos de 4 horas. Al hidratarse el MTA tiene un
ph inicial de 10.2 y a las 3 horas se estabiliza en 12.5, lo cual le confiere propiedades
antibacterianas (Pineda, 2007).

PROPIEDADES FiSICAS

La hidratacién del polvo de MTA donde generalmente existe una uniéon entre el silicato
tricélcico y el silicato dicalcico forma un gel coloidal que mas tarde seran los
responsables del desarrollo de la fuerza de este material. (Roberts H., 2008)

Cuando el MTA se combina con agua, hidréxido de calcio y silicato hidratado se
transforman eventualmente en un gel solido poroso y pobremente cristalizado. Durante
la preparacion sus caracteristicas estan influenciadas por las proporciones
polvo/liquido, método de combinacion, presion utilizada durante la condensacion,
humedad del ambiente, tipo de MTA, almacenamiento, vehiculo, tiempo de preparacion,
espesor, temperatura y el valor de pH del ambiente. (Parirokh M., 2010) De hecho, el
comportamiento de la microdureza e hidratacion de este cemento se ha reportado que
se vea afectada cuando existe un ambiente inflamatorio (pH 5). (Roberts H., 2008)
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MECANISMO DE ACCION

En varios estudios se ha documentado su comportamiento biolégico y la habilidad de
formacion de apatita (bioactividad) cuando se encuentra en contacto con fluidos
tisulares (Gandolfi.M.G., 2011). , ademas de ser un conductor e inductor de formacion
de tejido duro. Otros estudios sugieren que después de la colocacion de MTA, se forma
una capa de hidroxiapatita la cual desarrolla un sellado quimico entre el cemento y las
paredes de dentina (Parirokh M., 2010). En el estudio de Reyes- Carmona y cols.
(2009), sugieren que también se forma apatita carbonatada sobre el MTA el cual
representa la fase mineral de los tejidos duros, confirmando su bioactividad. La
hidroxiapatita libera calcio y fésforo continuamente, los cuales son necesarios para el
metabolismo del tejido 6seo, lo que provee un sellado del MTA promueve la

regeneracion y remineralizacion del tejido duro. (Sarkar NK, 2005).

Figura 8. Esquema explica el de mecanismo de accién del MTA. (Leonardo, 2009).

MTA ( 6xido Disociacion
de calcio) + |=g I-D”EDlég)L%?g aed de iones de
H20 CayOH

SRS DIoXIdorte

Necrosis

. +
Tisular Carbono

Carbono CaOH?2

Alcalinidad Flb(fzonecltma
del Medio ristales
de Calcita

Cristales de
Calcita

Colageno MINERALIZ

tipo 1 + :
Calcio ACION

Colageno
tipo 1
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La formula original del MTA es color gris (GMTA) y en el 2002 salio al mercado de color

blanco (WMTA) para su colocacién en zonas estéticas.

Tabla 3. Composicion quimica del MTA blanco y gris. Obtenida del articulo de (Asgary

S, 2005)
Quimico WMTA GMTA
CaO 44.23 40.45
SiO2 21.20 17.00
Bi203 16.13 15.90
Al203 1.92 4.26
MgO 1.35 3.10
SOs3 0.53 0.51
Cl 0.43 0.43
FeO 0.40 4.39
P20s 0.21 0.18
TiO2 0.11 0.06
H20 + CO2 14.49 13.72
DESVENTAJAS

Dentro de sus desventajas se encuentra el tener un periodo largo de endurecimiento y
por lo tanto su rapida disolucién, la dificultad de mantener la consistencia de mezclado,
su dificil manipulacion a pesar de numerosos instrumentos diseflados para su
colocacién y su elevado costo (Hofmann, 2012). (Gandolfi.M.G., 2011).

Por otra parte, aunque los iones de calcio tienen un papel importante la viabilidad
celular y la produccion de tejido duro, se debe tener precaucion con los aditivos que se
le agreguen a la composicion convencional del MTA ya que si supera la cantidad de
contenido i6nico puede llegar a inhibir el crecimiento celular. (Midy V, 2001) (Buset M,
1986).
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El uso de irrigantes con agentes oxidantes afecta la fuerza tensil del GMTA ya que

demostrd ser susceptible al hipoclorito de sodio y perborato de sodio combinado con
solucién salina. (Roberts H., 2008). (Parirokh M., 2010)

La colocacion del MTA en tejido inflamatorio puede liberar oxido de bismuto lo que
reduce la biocompatibilidad del cemento ya que el 6xido de bismuto no estimula la

proliferacion celular cuando se ha probado en cultivos celulares. (Parirokh M., 2010)

A) e

Figura 9. Imagen A y B. Representa al MTA en diferentes marcas utilizado para
retroobturacion. (Leonardo, 2009)

Figura 10. Micro-fotografias de los efectos del MTA utilizado como cemento de
reparaciéon en una perforacion en un diente de perro. Donde se observa la
regeneracion del cemento debajo del MTA que estimula formacion de tejido, por lo

tanto induce la reparacion. (imagen obtenida de la asociacibn americana de
endodoncia)
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Tabla 4. Recopilacion de la Asociacién Americana de Endodoncia, donde muestra algunos articulos

donde muestra el éxito obtenido en microcirugia endoddntica con diferentes materiales de obturacion.

Afio Autor Tamafio de | Seguimiento | Magnificacion | Preparacion Material de | Porcentaje

Muestra en afios de la porcion | obturacion de éxito

apical retrégrada

Christiansen
et al (2009)

IESICIRGEEIN 100 (59/41) 2 Micro vs. Ultrasonica 90%-92%
(2008) endoscopio

------

Taschieri et al ol Endoscopio Ultraso6nica 93%
(2007)

Tsesis et al
(2006)

Chong et al 108 d Microscopio Ultrasonica IRM/MTA 87%-92%

Rubinstein
and Kim
(2002)

Rubinstein 91 conductos Microscopio Ultraso6nica 96.80%

and Kim
(1999)

C.D. JOSE REYES ECHEVARRIA CAMPOVERDE. Pégina 32




IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RETROGRADA CON MTA EN LA CICATRIZACION DE LAS LESIONES PERIAPICALES

5. DIAGRAMA DEL MAPA CONCEPTUAL.

!

=

4

PR, echoomon

Tabla 5. Representa diagrama de bloques o mapa conceptual.
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6. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS REVISTAS CONSULTADAS.

Tabla 6. . Lista de revistas consultadas, descripcion de su index y Factor impacto.

REVISTA FACTOR IMPACTO BASE DE DATOS
JOURNAL OF ENDODONTICS 2.929 Elsevier 0099-2399
DUAZARY 1794-5992
INTERNATIONAL JOURNAL SCIELO 0718-381X
OF
ODONTOSTOMATOLOGY
INT. ENDODONTIC J. 2.051 EBSCO 1365-2591

THE SAUDU DENTAL
JOURNAL

ELSEVIER
1013-9052

REVISTA COSTARISENSE

SCIELO 1409-1429

REV. CLIN.NPERIODONCIA
IMPLANTOL. REHABIL.

LATINDEX. 0718-5391

REVISTA ADM. 0001-0944
REV. ESTOMATOL. Medline,/Pubmed/Dedaluz
HEREDIANA. 1019-4355
REVISTA SECIB ONLINE 1697-7181
ENDODONCIA Medline 1870-5855
MED ORAL P 1698-4447

C 1698-6946
ODONTOLOGIA 1560-9111
SAMARQUINA.
REVISTA ODODNTOLOGIA
MEXICANA
GACETA DENTAL
ORAL
ODONTOLOGIA ACTUAL 1870-5871

DENTAL MATERIALS
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Tabla. 7. Representa la cantidad y tipos de articulos consultados de cada una de las revistas cientificas.

REVISTA ORIGINALES REVISION TOTAL
JOURNAL OF ENDODONTICS 1 7 8
DUAZARY 2 2
INTERNATIONAL JOURNAL OF 3 3

ODONTOSTOMATOLOGY
INT. ENDODONTIC J. 1 1
THE SAUDU DENTAL JOURNAL 2 2
REVISTA COSTARISENSE 1 1
REVISTA ADM 1 1
REV. CLIN.NPERIODONCIA 1 1
IMPLANTOL. REHABIL

REV. ESTOMATOL. HEREDIANA. 3 3
ENDODONCIA 4 4
REVISTA SECIB ONLINE 1 1
MED ORAL 1 1
ODONTOLOGIA SAMARQUINA 1 1
REVISTA ODODNTOLOGIA MEXICANA 1 1
GACETA DENTAL 1 1
ORAL 1 1
ODONTOLOGIA ACTUAL. 1 1
DENTAL MATERIALS 2 2
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7. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Hemalatha Hiremath. Y cols., (2008) Caso clinico de un diente con raiz inmadura y lesion
periapical grande. Manejado mediante la colocacion de una barrera apical utilizando mineral
trioxido agregado y una combinacién de plasma rico en plaquetas e injerto de hidroxiapatita.

Un paciente masculino de 17 afios de edad se presentd en el
departamento de endodoncia con dolor en el incisivo lateral
superior derecho. Reporta en la historia clinica un trauma de hace
6 afios. Movilidad grado | y una tumefaccion en el surco vestibular
del mismo diente. Dicho 6rgano presenté sensibilidad a la
percusion y palpacion apical. El diente presentaba un acceso
coronario desde hace dos afios. El examen radiografico reveld un
apice inmaduro y una radiolucidez de 2.5 x 2.5 cm alrededor del
apice.

A

El primer paso en el plan de tratamiento era tratar el apice abierto.
El conducto fue instrumentado con limas K. Posteriormente se
coloc6 hidréxido de calcio durante 3 semanas. Las opciones de
tratamiento disponibles incluyeron 1. Drenaje del conducto 2.
Desbridamiento y recambio de medicamento. Y 3 La colocacion de
la barrera de MTA apical y la cirugia. Mas adelante si estas tres
opciones no lograran resolver la condicion. La extraccion estaria
indicada, después de considerar estas opciones. El paciente eligio
el abordaje quirtrgico, el conducto fue preparado y se colocé la
barrera apical de 3 a 4 mm de MTA tapén apical utilizando
empacadores tipo Schilder.

La obturacion fue realizada con la técnica de cono Unico. El
segundo paso del tratamiento fue tratar la lesién periapical
quirdrgicamente. Un colgajo mucoperiostico rectangular de
espesor total y una incision sulcular fueron realizados desde la
cara mesial del incisivo superior derecho hacia la cara distal del
canino del mismo lado. Se realizé el curetaje apical del defecto y
la eliminacién total de la membrana quistica.

/

Posteriormente se realiz6 la, mezcla de, plasma rico en
plaguetas, (PRP) e hidroxiapatita, (HA) se llevd y se coloc6 en
el defecto al nivel de las paredes de la cavidad. El cierre de la
herida fue con suturas de seda 4-0. Se indicaron cuidados post
operatorios. Las suturas se retiraron después de 7 dias, y se
observé una satisfactoria cicatrizacion.
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Tabla 8. Representa la estrategia experimental del articulo: Un Solo Pas6 En La Colocacion De Una
Barrera En Un Diente Inmaduro. Utilizando Mineral Triéxido Agregado Y Plasma Rico En Plaquetas Y El

Manejo De Una Lesion Periapical.

RESULTADOS:

La recuperacién postoperatoria fue sin complicaciones. El paciente fue llamado 2
meses después de la operacion y después de 11 meses, las radiografias de
seguimiento mostraron satisfactoria cicatrizacion y regeneracion de los tejidos
periapicales. El incisivo central y canino maxilar derecho fueron probados para medir la
vitalidad mediante pruebas pulpares térmicas y eléctricas y ambos se evaluaron vitales

en las citas de seguimiento.

Imagen A Imagen B Imagen C

Figura 11. Representa la cicatrizacion periapical posterior al uso del MTA y el uso de una barrera
apical de plasma rico en plaguetas e hidroxiapatita. A). Radiografia inicial muestra el apice
inmaduro y una gran lesion periapical. B). Radiografia muestra la colocacion del MTA. C).
Radiografia oclusal, tomada 2 meses después de la cirugia. Se observa regeneracion periapical.

CONCLUSIONES: El tratamiento quirargico, y uso del MTA asi como la colocacién de la
barrera apical con PRP e HA en una sola visita es una opcion viable para el tratamiento
de dientes inmaduros con pulpas necréticas y cuando hay una lesion crénica grande, se
convierte en una alternativa eficaz para la apexificacion, por su sellado apical es un

material que favorece la regeneracion y cicatrizacion de los tejidos periapicales. Las
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ventajas de este enfoque quirdrgico son: la rapidez del tratamiento en comparacion con

varias citas para el procedimiento de apexificacion con hidroxido de calcio.

M. Parirokh. Y cols., (2011) Compararon la biocompatibilidad de la respuesta del tejido
subcutaneo con mineral triéxido agregado gris (GMTA), y mineral trioxido agregado
blanco (WMTA ), y una nuevo cemento experimental (mezcla enriquecida en calcio
CEM).

Treinta y seis ratas Wistar albinas machos, fueron utilizadas, cada uno recibi6 tres
implantes, que contiene uno de los materiales ensayados o probados, y un tubo de
vacio como muestra control. Los animales se dividieron aleatoriamente en tres
grupos que constan de 12 animales cada uno. A los 7, 30 y 60 dias después de la
implantacion, los animales fueron sacrificados. Después de la preparacion
histoldgica y tincion H & E , los especimenes fueron evaluados por un espesor de la
capsula, por el tipo de necrosis, gravedad y el grado de inflamacion

\ 4

Se utilizé. Las reacciones tisulares en ambos extremos de los tubos se evaluaron y
se mide con los criterios histolégicos que se describen a continuacion.

/

I. El espesor de la capsula de
tejido conectivo: se define por la
extension de la formacion de
tejido conectivo alrededor del
tubo en una vista de 10x y
medido por un micrometro.

0: sin capsula

1: el espesor de la capsula es
mas delgado que 150um.

2: el espesor de la cépsula es
mas gruesa que 150um

N\

Il. Severidad de la inflamacion:
es definida por la concentracion
de células inflamatorias
alrededor de la céapsula del
tejido conectivo en un campo de
vision 40x.

0: sin inflamacion

+1:<25 recuento de células
+2:25< recuento de células <50
+3: 50<recuento de células<75
+4: sobre 75 recuento de células

40x.

superficial de la capsula.

capsula.

lll. Extension de la inflamacion.
Definida por la extension de la inflamacién en un campo de vision de

+1: Las células inflamatorias pueden ser observados solo en la capa

+2: las células inflamatorias estan limitadas a la capsula fibrosa.
+3: las células inflamatorias pueden ser observadas mas alla de la
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IV. Necrosis: Es definida como V. Tipo de células inflamatorias: el
presencia o ausencia en un campo » | tipo de células inflamatorias vistas
de visién de 40x. bajo un campo de vision de 40x
0: ausencia de necrosis fueron también registradas.

1: presencia de necrosis

~, -

Se evalud la diferencia entre los grupos utilizando las pruebas
de Kruskal Wallis y Chi-cuadrada. El nivel de significancia se fijo
en 0,02 para minimizar el efecto de multiples pruebas.

Tabla 9. Representa la estrategia experimental del articulo: Estudio Comparativo Del Tejido Celular
Subcutadneo, Como Repuesta A Un Material De Retroobturacion. Mineral Triéxido Agregado Gris Y

Blanco.

RESULTADOS.

La evaluacién histolégica muestra la inflamacion cronica alrededor de ambos extremos
de los tubos en todas los especimenes probados, asi como también los especimenes
controles. La precipitacion calcificada fue también encontrada en el 33% de mineral
trioxido agregado gris (GMTA) y CEM, asi como el 22% del mineral triéxido agregado

blanco (WMTA) de los especimenes.

Figura A

Figura B

Figura 12 A). Calcificacion distrofica alrededor del material MTA gris (blanco alrededor). B) calcificacion
distrofica alrededor del material cemento enriquecido de calcio. (Magnificacion de 10 aumentos).
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No hubo diferencias significativas entre los materiales probados y las muestras control
se observo en términos de grosor de la capsula y la gravedad de la inflamacion (P>
0.01) (fig. 4a, b). La extension de la inflamacion fue menor en el grupo de CEM en
comparacion con la otros materiales probados (P <0.0001). Ninguno de los

especimenes en los tres grupos se asocié con necrosis.

b

Figura B

Figura A

Figura 13. A). Una delgada capsula alrededor del espécimen control, 60 dias después de la
implantacion. (-10X) B). Una delgada capsula alrededor del MTA blanco 60 dias después de la
implantacién (-10x).

CONCLUSIONES:
Tanto MTA y CEM fueron tolerados bien por el tejidos subcutaneos. La presencia de
calcificaciones en respuesta a los materiales revel6 la habilidad de osteoinduccién

cuando entraron en contacto con el tejido conjuntivo.
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William Philip. Y cols., (2008). Realizaron un estudio clinico prospectivo de cirugia
periapical utilizando técnicas microquirirgicas y retroobturacion con cemento Mineral
Trioxido Agregado MTA en piezas con tratamiento endodontico que no tuvieron
cicatrizacion o con fracaso endodoéntico. El propdsito de este estudio fue monitorear el
resultado de la cirugia periapical realizado en pacientes subsecuentes referidos al
hospital clinico.

Dientes incluidos en el estudio (n=321) La mayoria de los pacientes fueron tratados por un
especialista experimentado (n=307) y los otros 14 dientes fueren realizadas por
estudiantes. Dientes incluidos en el andlisis. (n=276)

La cirugia fue realizada bajo anestesia local utilizando un protocolo clinico estandarizado.
Los pacientes fueron llamados periédicamente y examinados para determinar los signos y
sintomas del fracaso endoddntico.

Por ultimo la retrocavidad fue preparada, secada y se colocé Mineral Trioxido Agregado
(MTA) se colocé con un instrumento plano de plastico o cargado y empaquetado con un
micro condensador. Se procedié a lavar la cavidad con solucion salina y se reposicioné
el colgajo utilizando sutura con puntos interrumpidos 5 0 6 ceros. Después se tomé una
radiografia final para checar el procedimiento.

Cada caso fue colocado en una categoria basado sobre los criterios clinicos vy
radiograficos. La valoracion radiografica fue clasificada de acuerdo a halse, halse y
molven. Estas tuvieron cicatrizacién y no tuvieron cicatrizacion.

Los criterios de  cicatrizacion Los dientes que se clasificaron con no
incluyeron la ausencia de signos y cicatrizacion en los cuales
sintomas clinicos y radiograficos, continuaron con sintomas, signos y
clasificacion de cicatrizacion evidencia radiografica, con ausencia
completa o incompleta. También de hueso de reparaciéon y hubo un
fueron incluidas en este grupo incremento en el tamafio de

tratamientos con diagnostico incierto
gue habian tenido 3 afios de
seguimiento y que no presentaron
ningun otro signo y sintoma.

radiolucidez periapical, o en los cuales
los dientes se habian perdido por
alguna otra razén incluyendo fracturas
radiculares y enfermedad periodontal.
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Tabla 10. Este cuadro representa la estrategia experimental utilizada en el Estudio Prospectivo Clinico
De Cirugia Periapical Utilizando Mineral Trioxido Agregado Como Cemento En La Retroobturacion
Radicular.

RESULTADOS.

El analisis muestra las variables en la poblacién. 321 dientes con seguimiento
consecutivo fueron incluidos en el estudio. Treinta y nueve dientes no tuvieron un
seguimiento completo. Seis tuvieron fractura vertical en la raiz o grietas durante la
operacion que no habian sido detectadas clinica y radiograficamente y no fueron
incluidas en el andlisis.

Tabla 11. Resultado del tratamiento para la combinacion de criterios clinicos y

radiogréficos.

Total de nameros de casos. 276 100 %
Completa cicatrizacion. 163 59.1%
Incompleta o progresiva. 60 21.7%
Incierta. 22 8.0 %
Fracasos. 31 11.2%

Exito clinico. 241 88.8 %

Muestra el resultado del tratamiento para estos casos en los cuales el retratamiento
quirargico fue realizado. Tomando en cuenta el éxito clinico, se utiliz6 el analisis
estadistico de la prueba de chi cuadrada indica que hubo una diferencia estadistica
significativa en los indices de éxito entre los casos tratados con novo y los casos en los

cuales la cirugia habia sido reparada. (p<0.01). (Tabla 9)

Tabla 12. Resultado de los casos con retratamiento quirdrgico.

Categoria Numero de casos Porcentaje. ‘
Namero total de casos. 47 100 %

Completa. 21 44.7 %

Incompleta o progresiva. 9 19.2 %
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Incierta. 5 10.6 %
Fracasos. 12 255%
Exito clinico. Dientes sin 35 74.5 %
ningun signo ni sintoma.

Se muestra el numero de dientes restaurados con y sin postes al tiempo de la
operacion y la cicatrizacion observada. Se utilizo el andlisis estadistico de la prueba de
chi cuadrada y mostro que no hubo diferencia significativa en la cicatrizacion entre los

dos grupos (p>0.1) (Tabla 10)

Tabla 13. Muestra el nimero de dientes restaurados con y sin postes en la cicatrizacion observada.

Presencia de postes Ausencia de postes.

(n=141) (n=135)

Cicatrizacion completa. 84 79
Cicatrizacion incompleta o 27 33
progresiva.
Cicatrizacion incierta. 10 12
Fracasos. 20 11

CONCLUSIONES.

En este estudio, el uso de la técnica microquirdrgica y el uso del MTA en la obturacion
retrograda resulto en un indice de éxito elevado. Mas alla de los estudios a largo plazo
requieren la examinaciéon de indices de supervivencia de los dientes que han tenido un

sufrido tratamiento endodoéntico quirargico.
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Seung-Ho Baek. Y cols., (2010 ). Realizaron un estudio para comparar la distancia de

los materiales de retroobturacién en la regeneracion de hueso en contacto con la

amalgama, superEBA y MTA por medio del uso de microradiografias en dientes de

perros.

Cinco perras sanas Belgas con pesos entre 7 y 9 kg fueron utilizadas en este
estudio, las cuales fueron conducidas de acuerdo con el Instituto de Investigacién
de la Universidad de Pennsylvania que aprueban el protocolo de animales. De los
cuales se incluveron 24 esnecimenes. (n=24)

'

Cada animal fue anestesiado con inyeccién
I.M de 0.7 mg/kg de Acepromacine como pre
anestésico y una inyeccion 1.V de 0.7 mg/kg
de propofol, anestesia de corta duracion.

\ 4

Induccion de lesiones
periapicales.

>

A 4

La camara pulpar de molares y premolares fue removida de los conductos y se colocaron puntas
de papel de placa contaminada y fueron colocadas dentro de los conductos y selladas con IRM
durante dos semanas. Las lesiones periapicales se formaron entre 4 y 6 semanas y se verificaron
radiograficamente. En esta etapa, los dientes fueron tratados con endodoncia no quirlrgica, y las
cavidades de acceso fueron selladas con IRM. Debido al poco tiempo disponible por la anestesia,
la fase quirdrgica no pudo realizarse en esta sesion.

/

o~

Una semana después que se verifico las lesiones
periapicales que presentaron radiolucidez. Todos
los procedimientos quirdrgicos y las preparaciones
de retroobturacién fueron realizados bajo el
microscopio  operatorio de 8 @y @ 24x
magnificaciones.

Los valores estadisticos de datos para
cada grupo fueron subsecuentemente
calculados por el andlisis de varianza.

La recesion de las raices de los 24
dientes fueron divididos al azar en 3
grupos. Grupo A raices obturadas con
amalgama en el grupo B fueron
obturadas con SuperEVA, y el grupo C
fueron obturadas con cemento gris
MTA.
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Tabla 14. Representa la estrategia experimental utilizada en este estudio. Regeneracion De Hueso
Periapical Después De La Microcirugia Endodéntica Utilizando Tres Diferentes Materiales De
Retroobturacién: Amalgama, SuperEBA, Y Mineral Trioxido Agregado.

Bone

Figura 14. Representa la distancia de la retroobturacion al hueso regenerado, fue
calculado con imagenes utilizando un software en tres posiciones: el margen bucal, el
central y el margen lingual de la retroobturacion.

RESULTADOS.

La formacion de nuevo hueso sobre los materiales de la retroobturacion fue
determinada por la distancia de los materiales de obturacion al hueso alveolar
regenerado. La distancia del centro de los materiales de la retroobturacién al hueso
regenerado fue calculado en 0.397+- 0.278mm en el grupo del MTA, 0.756+- 0.581mm.
en el grupo del SuperEva 1.290+- 0.386mm en el grupo de la amalgama. El grupo del
MTA mostro superioridad en la regeneracion de hueso a los otros dos materiales de

retroobturacion, y por lo tanto existe una diferencia estadistica significativa entre los

grupos Buccal side Center Lingual side de la

amalgama y el MTA (p<0.05). No hay diferencia significativa con la amalgama contra
SuperEBA y SuperEBA contra el MTA.

Tabla 15. Distancia del material de obturacion al hueso regenerado (mm). (desviacion estandar principal).
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Amalgam 1.358 + 0.135 1.290+ _ 0.385 0.997 +_0.227
(n=3)

SuperEBA 0.783+ _0.599 0.756 +_0.581 0.684+ _0.394
(n=9)

MTA 0.241 + 0.063 0.397 +_0.278 0.376 +_0.156
(n=9)

CONCLUSIONES.

Del centro de la superficie de la raiz amputada al hueso, el grupo del MTA tubo la
distancia mas cerca. El grosor del ligamento periodontal (PDL) en el grupo del MTA de
nuestro estudio pudo ser considerado como un promedio normal del grosor del PDL. La
diferencia entre los grupos del SuperEBA y la amalgama fueron dos veces y tres veces
mas amplias, respecto al grupo del MTA. Por lo tanto concluyen que el MTA estimula la
regeneracion de hueso y ligamento periodontal.
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Igor Tsesis. Y cols., (2013). Evaluaron los resultados del tratamiento endodontico

quirurgico utilizando una técnica moderna para influenciar los resultados del estudio por

las principales revisiones sistematicas y meta-analisis.

Criterios de inclusion

\4

1. Los estudios fueron aleotorizados por ensayos controlados, ensayos clinicos
controlados o series prospectivos de casos.

2. Todos los tratamientos endodonticos fueron realizados por una técnica moderna
utilizando magnificacion, recesion del apice con un minimo bisel, preparacion de la
cavidad retrégrada con puntas de ultrasonido y obturacion retrograda.

3. Las lesiones fueron localizadas en el area periapical.

4. Los estudios tuvieron por lo menos un afio de seguimiento.

5. Los resultados fueron evaluados de acuerdo a Rud y Molven.

Extraccion de datos.
Fueron extraidos por tres investigadores independientes los casos que estuvieron en
discrepancia fueron sujetos a la evaluacién por los investigadores hasta que alcanzaron la
concordancia. Los datos obtenidos fueron: edad del paciente, sexo, localizacion del diente (los

dientes fueron divididos en dos grupos: mandibular anterior, maxilar anterior, mandibular
posterior y maxilar posterior), presencia de poste, técnica de magnificacién (microscopio
operatorio, endoscopio o lupas), los materiales de retroobturacién y el tamafio de la lesion
(pequefia si el dm fue menor a 5 mm o grande si el dm fue mayor a 5 mm).

|

VALORACION DE LA
METODOLOGICA.
Fueron evaluados por dos observadores (VC y
MDF) Todos estos pardmetros fueron evaluados
como adecuado, no claro, o inadecuado. Fueron
agrupados en la siguiente categoria.
1. Bajo riesgo de tendencia (si la calidad de
los criterios es menor de 6 para los RCTS
0 si no es menos de 5 para los no RCTS
fueron grabados como adecuados).
2. Alto riesgo de tendencia (si los criterios de
calidad no fueron més de 5 para los RCTS
0 no mas de 4 para los non-RCTS fueron
juzgados adecuados).

CALIDAD

tuvieron una
investioadores el

los cuales
los dos

En los casos en
discrepancia entre

SINTESIS DE DATOS Y ANALISIS.
Todos los casos fueron clasificados de
acuerdo a 4 criterios de resultados:
Clasificacion:  completa  cicatrizacion,
incompleta  cicatrizacion ~ (Scar), no
cicatrizacion y fracaso.

Los resultados fueron valorizados de
acuerdo a los criterios radiogréaficos y la
evaluacion clinica basada en los criterios
propuestos por Rud et. al y Molven et al.
Un caso fue clasificado como fracaso
cuando un signo o sintoma de dolor,
inflamacion, sensibilidad a la percusion,
palpacién, presencia de tracto sinuoso a
pesar de la evaluacion radiografica. En

esta revision, los casos fueron combinados
oan al arminn 1 v eclacificradne comn Avito




IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RETROGRADA CON MTA EN LA CICATRIZACION DE LAS LESIONES PERIAPICALES

Tabla 16. Representa la estrategia experimental utilizada en este estudio. Resultado Del Tratamiento

Endodéntico Realizado Por Una Técnica Moderna: Un Meta-Andlisis Actualizado De La Literatura.

RESULTADOS

Los resultados fueron analizados utilizando la prueba de chi 2. El nivel de significancia
fue de P<.05. De los 18 estudios de meta-andlisis. Los porcentajes de éxito agrupados
como (completa cicatrizacién e incompleta cicatrizacién), cicatrizacion incierta y fracaso
en un afio de seguimiento, fueron encontrados para ser, el 89.0% y 4.6%
respectivamente. No hubo efecto significante del riesgo de sesgo sobre el resultado (P
>.62). Basada en el analisis estadistico todos los estudios del MTA fueron
significativamente asociados con un mejor resultado del tratamiento que otros
materiales de retro-obturacién. El uso de la gutapercha fue asociado con un menor
resultado favorable comparado con el MTA en el bajo riesgo de los estudios de sesgo
(P<.05). El uso de IRM obtuvo significantemente el peor resultado comparado con el
MTA (P<.05) o EBA (P<.05). Finalmente, el uso de EBA fue asociado con menos
resultados favorables comparado con el uso del MTA en un alto riesgo de sesgo
(P<.05) Pero no en los estudios de bajo riesgo de sesgo (P>.05).

Los resultados obtenidos en los estudios utilizando un MO contra un endoscopio no
hubo diferencia significativa (P>.05), pero ambos aparatos de magnificacion estuvieron
asociados con resultados significantemente mejores que las lupas. En los estudios de
alto riesgo de sesgo, se encontraron significantemente mejores resultados en los
dientes anteriores que en los dientes posteriores (P<.05), pero esto no fue observado
en el bajo riesgo de los estudios de sesgo (P>.05). En los dientes anteriores
mandibulares tuvieron mejores resultados comparados con los dientes anteriores
maxilares solo en los estudios de bajo riesgo de sesgo (P<.05) los dientes mandibulares

tuvieron mejores resultados comparados con los dientes posteriores mandibulares en
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los estudios de bajo riesgo de sesgo. (P<.05) la edad, sexo, presencia de postes y

tamafio de lesion no afecto significativamente el resultado.

Tabla 17. Resultados del analisis sobre los parametros combinados (materiales de retroobturacion y aparatos de

magnificacion).

Combination Success,  Uncertain,  Failure,

(no. of studies) n (%) n (%) n (%) EBA-L EBA-E EBA-OM MTA-OM MTA-L IRM-L IRM-OM
EBA loupes (6) 296 (85.8) 18 (5.2) 31 (9.0) — — — — — —
EBA endoscope (4)  139(90.8) 5(3.3) 9 (5.9) 0.653 — — — — —
EEA OM (4) 195 (89.9) 10 (4.6) 12 (5.5) 0.657 0.98 — — — —
MTA OM (4) 283 (90.4) 22 (7.0) 8 (2.6) 0.013* 0.229 0373 — — —
MTA loupes (1) 46 (92.0) 1(2.0) 3 (6.0) 0811 0.995 0.95 0.49 — —
IRM loupes (3) 186 (86.5) 0 (0.0) 29 (135) 0.008* 0.016* 0.002* 1E-05* 0.116 —
IRM OM (1) 44 (75.9) 8 (13.8) 6(103) 0175 0.043* 0.073 0.019* 0.205  4E-06*

GP loupes (1) 69 (88.5) 0 (0.0) 9(11.5) 0335 0.319 0.164 0.002* 0.627 0.996 D.022*

Los resultados combinados de los analisis de los materiales de retro-obturacién y
aparatos de magnificacion las variables son presentadas en la tabla 14. Entre las
combinaciones mas usadas, la del OM y MTA (4 estudios) presenté significantemente
mejores resultados comparados con las lupas de magnificacion y el uso del EBA (6
estudios) (P<.05) los porcentajes altos de éxito fueron obtenidos utilizando la
combinacion del MTA con lupas (92%) Aunque, este indice de éxito esta basado sobre
un solo estudio con un total de solo 50 dientes. EI IRM combinado con lupas (3
estudios) o con un MO (V estudio) y GP combinado con lupas (1 estudio) tuvo los

peores resultados.

CONCLUSIONES.

El tratamiento endodontico quirdrgico, cuando se utilizan técnicas modernas resulta ser
exitoso a mas de un afio de seguimiento del pos operatorio, se realizo en un 89% de los
casos. El tipo de material para la retro-obturacibn y el uso de aparatos con
magnificacion pudieron afectar el resultado. Adicional a esto una gran escala de

estudios prospectivos clinicos se necesitan para evaluar y predecir el éxito y fracaso.
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Min Song. Y cols., (2012). Evaluaron los resultados de la microcirugia endodontica para
comparar el éxito de la cicatrizaciéon de los casos que involucran una lesién de origen

endodontico con casos que involucran una lesion combinada de origen periodontal.
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En este estudio, 172 casos que fueron observados para tener resultados de éxito en el
estudio anterior fueron incluidos; 141 casos involucraron una lesién de origen endoddntico, y
31 casos involucraron una lesion combinada de origen endo-periodontal.

\ 4

Lesion tipo A. La ausencia de una lesion periapical y la movilidad con una profundidad de
bolsa normal, pero tiene sintomas sin resolver después de las terapias no quirdrgicas.

B, La presencia de una pequefia lesién periapical en el tercio apical y por sintomas clinicos
como dolor o sensibilidad a la percusion (el diente presenta profundidad normal al sondaje
periodontal y sin movilidad);

C, Lesiones periapicales grandes que progresan a coronal pero sin bolsas periodontales y / o
movilidad,

D, Clinicamente similares a los de la clase c, pero tiene bolsas periodontales de méas de 4
mm, y o hay comunicacion con la bolsa y la lesion periapical.

E. Lesiones periapicales y profundas con la comunicacién endodontico-periodontal hasta el
apice, pero sin fractura obvia.

F. Lesion apical y perdida completa de la tabla vestibular, pero sin movilidad.

O\

Todos los procedimientos clinicos fueron El analisis estadistico de Cohen Kappa fue
realizados por un solo operador (EK). La conducido para medir la variabilidad del
elevaciéon de colgajo, sutura y todos los interexaminador. El resultado clinico en
procedimientos quirdrgicos fueron realizados desacuerdo fue resuelto por discusion hasta
utilizando un microscopio operatorio. llegar a un acuerdo entre los dos observadores.

La clasificacion radiografica de cicatrizacion fue la siguiente:
I.- Completa cicatrizacion

Il.- Incompleta cicatrizacién (scar tissue)

[Il.- Cicatrizacién incierta o dudosa

IV.- Cicatrizacion insatisfactoria.

v

Los criterios para el resultado de éxito fueron: Ausencia de sintomas y signos clinicos, evidencia
radiografica de completa o incompleta cicatrizacion. Los criterios de fracaso incluyeron algin
sintoma o signo clinico, evidencia radiografica de cicatrizacion insatisfactoria o incompleta.

En los casos de los dientes fracasados se realizo el retratamiento quirdrgico o la extraccion del
diente.

Tabla 18. Este cuadro representa la estrategia experimental utilizada en este estudio: Resultado A Largo
Plazo De Los Casos Clasificados Como Exito Basados Sobre Seguimiento A Corto Plazo En Microcirugia

Endodoéntica.

RESULTADOS
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De los 172 casos observados con resultados exitosos se basaron sobre el seguimiento
a corto plazo, 104 casos con 81 casos que involucran una lesion de origen endodontico
y 23 casos que involucran una lesibn combinada de origen endo-periodontal tuvieron
un seguimiento por un periodo de seis a diez afios. Un indice de seguimiento de 60.5%
(104/172 casos) fue obtenido.

De los 104 casos de seguimiento, 97 casos fueron incluidos en el grupo de éxito, 91
con completa cicatrizacion. El indice de éxito mantenido en general fue de 93.3%.

El valor de Kappa fue 0.73, el cual muestra la concordancia entre los dos observadores
gue estuvo bien. El grupo de fracaso el cual revertio la enfermedad ocurrida en 7 casos
con cicatrizacion insatisfactoria.

El resultado de tratamiento relacionado al tipo de lesion se muestra en la tabla 3.

Numero de resultados de la evaluacién relacionados con el tipo de lesion.

Tabla 19. Resultados relacionados al tipo de lesion.

Lesion A Lesion B Lesion C Lesion D Lesion E Lesion F Total
Complete healing 13 2 38 5 4 9 91
Incomplete healing 2 4 [
Unicertain healing
Unsatisfactory healing 2 3 1 1 7

Tipo de lesion:
La distribucion de los casos de fracaso se definen de la (a) a la (g) que se muestran en
la tabla siguiente.

Tabla 20. Muestra la distribucién de los casos de fracaso.

Short-term Evaluation at
Case Lesion type follow-up outcome long-term follow-up Resurgery Cause of failure

(a) Endo Incomplete Lesion size increase Yas Crack

b) Endo Incomplete Sinus tract(+) Yes Lateral canal

fe) (), and (B) Endo Incomplete Sinus tract(+) Yes Leakage around
the root-end
filling material

if) Endo Complete Sinus tract(+) Mo Unknown

lg) Endo + pero Incomplete Lesion size increase No Unkmown

Entre estos 7 casos 5 tuvieron retratamiento quirargico complicado y fueron

examinados por la causa de fracaso. Hubo un agrietamiento en el diente y encontraron
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un conducto lateral en otro diente. En otros 3 dientes encontraron microfiltracion
alrededor de la retro-obturacion, y el material de obturacion en tales casos fue el
SUPER EBA. Todos los casos de retratamiento excepto el de 1 diente con grieta
mostro resultado de éxito después del retratamiento quirargico. Hubo una formacion de
tracto sinuoso en el caso (v) y una lesion muy grande observada por la radiografia en el
caso (g). La cual no estuvo asociada con ningun sintoma subjetivo. Los pacientes
disminuyeron los tratamientos incluyendo el retratamiento quirdargico. Por lo tanto, no se

administro tratamiento adicional.

CONCLUSIONES:

El seguimiento a largo plazo de los casos exitosos de un estudio previo a corto plazo
mostroé una tasa de éxito del 93,3% después de mas de 6 afios. Los resultados a corto
plazo de endodoncia microquirdrgica no sobrestima el prondstico de la cirugia. Sin
embargo, con adicionales estudios sobre los resultados a largo plazo, la endodoncia

microquirargica se ha convertido en una opcion de tratamiento mas fiable.

Thomas Von Arx. Y cols., (2007). Valoraron la influencia de varios factores prondsticos

sobre el resultado a un afio después de la cirugia periapical.
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251 pacientes se sometieron a cirugia periapical con un total de 266 dientes incluidos en este
estudio de enero del 2000 a diciembre del 2003.

A 4

Las cirugias fueron realizadas por un solo cirujano. Después de la apicectomia, se
inspecciond la presencia de fracturas, grietas o istmos utilizando un endoscopio y fueron
retro-obturados con superEBA o MTA.

- N\

PARAMETROS DE EVALUACION. Periodos de seguimiento.

Incluyeron edad, género, habitos de fumar, Los pacientes fueron vistos a los 7 dias
tipo de diente, dolor y otros signos y después de la cirugia. Todos los pacientes
sintomas clinicos, en la valoracion fueron contactados 1 afio después de la cirugia
radiografica incluyeron tamafio de lesion, periapical para la examinacién de seguimiento.
nivel del hueso marginal, extensién de la

obturacion del conducto y presencia o v

ausencia de postes atornillados.  Los CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
factores de tratamiento incluyeron si la La colocacion de la retro-obturacién fue un
cirugia periapical era la primera vez o ya prerrequisito ademas la lesion tuvo que ser
habia sido retratada quirdrgicamente y qué localizada en el area periapical. Los dientes
tipo de material se utilizo en la retro- con presencia de tunelizacién o defectos
obturacion. apicomarginales fueron excluidos.

CRITERIOS DE RESULTADOS.

La cicatrizacibn a un afio de seguimiento fue valorada clinica y radiograficamente,
como completa, incompleta o inadecuada de acuerdo a los criterios establecidos por
Rud y Molven.

Exito: la radiografia demuestra completa cicatrizacion formacion de tejido de
cicatrizacién sin signos o sintomas presentes.

Dudosa: la radiografia muestra cicatrizacién incompleta (reduccion de la lesién apical
radiollcida)

Fracaso: la radiografia muestra una insatisfactoria cicatrizaciéon (no hay reduccién de la
lesion radiografica) y presenta signos y sintomas.

Tabla. 21. Representa la estrategia experimental utilizada en este estudio: Valoracion Clinica Y
Radiografica De Varios Predictores Para Ver El Resultado De Cicatrizacion A Un Afio Después De La

Cirugia Periapical.

Resultados:
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Un total de 194 dientes cumplieron los criterios de inclusion, sin embargo, tres dientes
se perdieron debido a que los pacientes no se presentaron para el 1l-afio de
seguimiento (tasa de desercion de 1.5%). Los predictores evaluaron, las categorias por
predictor, los casos tratados, y el resultado de cicatrizacibn por categoria. El indice
global de éxito fue del 83,8%.

Una concordancia fuerte se encuentran los valores de kappa se situaron entre 0,57 a
0,77 entre la clasificacion de cada examinador y la clasificacion de curacion.

Con respecto a las variables evaluadas, los Unicos predictores para demostrar
significancia en el resultado del nivel habitual de 0,05 fueron dolor al examen inicial
(p=0,030) y otros signos o sintomas clinicos en el examen inicial. (p=0,042).

Los predictores de dientes no significativos y el nivel 6seo marginal fueron excluidos del

modelo.
Tabla 22muestra el punto estimado y un 90% de intervalo de confianza y la ventaja del valor de P para
valorar la significancia.

90% Confidence

Effect Point Estimate Limit p-Value
Lower  Upper
Age 0.456 0.182 1.145 .16
Gender Female wersus male 2.245 1.028 4.903 009
Smoking Mo versus yes 0.819 0.256 1.882 069
Pain at inftial examination Mo versus yas 259 1.201 5.588 0.04
Other clinical signs or symptoms at 0.866 0717 1.046 0.21
initial examination
Lesion size 0.483 0.253 0.922 0.06
Apical extension of root-canal filling 0.804 0477 0.136 0.49
Post or screw Mo versus yas 0.877 0.285 1.997 0.79
Antibiotics Mo versus yes 1.505 0ele 3.67% 0.45
Surgery First surgery versus resurgary 2.818 0.875 9.080 0.15
Postoperative haaling course Uneventful versus with complications 3.747 1.166 12.047 0.06
Retrofilling material MTA versus SuperEBA 3.845 1.361 10.864 0.06
Retrofilling material Retroplast versus SuperEBA 2.345% 1.0 5.333 07

En el nivel de 0.05 de significancia s6lo hubo dolor en la examinacion inicial y se
encontré la significancia de (P=0.04). Aunque si los niveles de significancia fueron
cambiados a 0.10. De acuerdo al género (mujeres) el post-operatorio siguieron el curso
de cicatrizacién (sin incidentes) y los materiales de retro-obturacion (MTA Retroplast)
confirmd tener un efecto positivo en el resultado de cicatrizacion mientras que un

aumento en el tamafio de la lesion tuvo un efecto negativo.

C.D. JOSE REYES ECHEVARRIA CAMPOVERDE. Pégina 55




IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RETROGRADA CON MTA EN LA CICATRIZACION DE LAS LESIONES PERIAPICALES

Ademas el MTA fue significantemente mejor que el superEBA en un modelo. Aunque
ninguno de los modelos seleccionados resultd ser muy adecuado (coeficiente de
determinacion menor a 1) Debido a la proporcion in balanceado de los casos de

cicatrizacion (n=160) contra los casos no cicatrizados (n=31).

CONCLUSIONES

La seleccion de casos para la cirugia periapical debe considerar la significancia clinica
de las variables del prondstico. Considerando que la preservacion de los dientes
naturales debe ser el objetivo final de la cirugia periapical, los factores pronosticos nos
ayudaradn a tomar la decisidon sobre la extraccion de un diente o la conservacién del
mismo.

Nancy Wang. Y cols., (2004) Evaluaron el resultado de 4 a 8 afios de la cirugia apical
en las fases | y Il del Estudio Toronto. El objetivo fue identificar los predictores de
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resultados. Un 20% diferencial en la tasa de cicatrizacion fue la hipotesis entre la

cirugia apical realizado por enfermedad persistente después del tratamiento

después del retratamiento.

inicial y

El estudio cohort incluyo 155 dientes
en 138 pacientes sometidos a la
cirugia apical en la Clinica del
Posgrado de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de Toronto, entre
septiembre de 1993 y Diciembre de
1997.

Los tratamientos fueron realizados por
estudiantes de postgrado
supervisados  por  endodoncistas
calificados. Los procedimientos
quirargicos fueron realizados con la
cirugia apical convencional. Se
utilizaron lupas de manera habitual
para mejorar la visualizacion del sitio

quirdrgico.

OBTENCION DE DATOS: La informacién fue ingresada en una hoja de base de datos
detallados del tratamiento y se transfieren a una base de datos Microsoft Excel. Una serie de
radioarafias dunlicados se anexan a la ficha técnica.

\ 4

VALORACION DE RESULTADOS: Los puntajes PAI fueron dichotomized para reflejar la
ausencia. Indice periapical (PAI). (PAI<2) O presencia (PAI>3) de la periodontitis apical. Se
aplico la estadistica Cohen kappa. Los dientes fueron clasificados como cicatrizado, cuando
no habia signos y sintomas clinicos y los tejidos periapicales aparecieron normales. Con
PAI<2, o con una cicatriz tipica tal como se describe por Rud y col. Los dientes fueron
clasificados como enfermos, al presentar signos y sintomas de sensibilidad o a la percusién,
0 cuando los tejidos periapicales fueron consistentes con PAI> 3. El diente (de una o varias
de raiz) en su conjunto fue evaluado por unidad y se clasifican de acuerdo a la raiz con la
puntuacion mas alta PAI.

Tabla 23. Representa la estrategia experimental utilizada en este estudio. Resultado Del Tratamiento De

Endodoncia-En El Estudio Toronto. Faces | Y II: De Cirugia Apical.

RESULTADOS:
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La puntuacion de Cohen kappa para el acuerdo entre el interexaminador principal y el
investigador co-principal era k=0.8 Acuerdo intraexaminer era k=0.8 Estos resultados
indican un buen acuerdo. La Distribucién de cohort al inicio durante el seguimiento que
lleva al examen real de 94 dientes (muestra de estudio). Con 33 dientes excluidos
(discontinuers) y 18 dientes perdidos (abandonados), la muestra de 104 dientes
representa una tasa de recuperacion de 85%.

El andlisis bivariado se resume en la Tabla 5. Solo estas variables asociadas con
indice diferencial cicatrizado de > 10% (considerado clinicamente significativa) estan
enumeradas. De las nueve variables enumeradas, s6lo una estuvo asociada con
significancia estadistica- el indice cicatrizado fue mas alto entre los dientes con una
pequefia (<5mm) radiolucidez preoperatoria que los dientes con radiolucidez mas
grande (p= 0.02). El diferencial del 10% entre la cirugia después del tratamiento inicial y

después del retratamiento ortogrado no fue estadisticamente significativo.

Tabla 24. Muestra el analisis bivariado de la asociacion entre variables seleccionadas e indice cicatrizado.

Progrcstic Yarabla fl Healad (% r) p-vaua
Pro-oporative
Aga
=45 38 6A 0.0aa"
=45 52 as
Logion sire
=& mm 58 &6 0.020°
=5 mm - 6%
Root filling langth
Adaquata 38 64 0.Daas
Inadaquata 52 a5
Pravious traatmant
Initial traatmant 58 T4 0.2ga0
Ratraatmant 32 a4
Provious apical surgary
Mo B2 Ta 0.278"
¥Yas 8 B2
Intra-oparative
Procadura
Apicoactomy a L] o.240"
Root-and filling i) 5
Ratrograda ratraatrment r 100
Hamastatic agant
Mot uead 50 T 01228
Usad 1l ar
Complications
Ab=ont i) 75 0.284F
Pracant™® 11 a1
Post-operative
Restormtion at follow-up
Temparary a8 BT 0408~
Parmanart B4 78
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En general, 70 de los 94 dientes examinados (74%) se clasificaron como cicatrizado y
24 con enfermedad persistente. Cuatro de los 24 dientes enfermos fueron
diagnosticados con fractura y excluidos del analisis estadistico, para evitar la confusion
de otras variables. De los restantes 20 dientes con enfermedad persistente, sélo cuatro
(20%) presentaron signos clinicos y sintomas. Doce lesiones (60%) han disminuido de
tamano, tres lesiones (15%) se han mantenido sin cambios, y cinco lesiones (25%) han
aumentado. Los informes histopatologicos disponibles para los 121 dientes con
granuloma periapical citado en 100 muestras (83%), la cicatriz de cada cuatro
especimenes (3%), y quistes en 17 especimenes (14%).

El riesgo de persistencia de la enfermedad casi se cuadruplicO cuando la lesion
preoperatoria era mas grande de 5 mm, y cuando la longitud de la retroobturacion

preoperatoria no fue adecuada.

Tabla 25. Modelo de regresion logistica del resultado de la cirugia apical.

. ) Adjusted a5k,

Prognostic Varabla s ratics confidenca interval p-valua
Aga (D = =45, 1 = =45) 2.04 0 B-5.34 0218
Prooperative lesion s@o 0 = =<hmm, 1 = >b mm] 381 1.20-12.05 0.023
Prooperative root filling lonqth (0 = madaquata, 1 = adoequata) 373 1.18-11.78 0.028
Pravious trastmant @ = retraatment, 1 = inftial 204 0.50-7.04 0258
Hamostatic agert {0 = usad, 1 = not usad) 1.81 0.49-G087 0.380
Complications {0 = present®, 1 = absent) 314 D.32—31.25{ 0.325

CONCLUSIONES:
La respuesta de agudizaciéon de sujetos en el presente estudio sugiere que los
pacientes que experimentaron cirugia para la enfermedad persistente después del
tratamiento no quirdrgico podrian ser mas ansiosos para determinar si la cicatrizacién
se produjo a pacientes que habian experimentado sélo el tratamiento no quirdrgico. Sin
embargo, maximizar la tasa de recuperacién en un periodo de seguimiento de 4 a 8
afios del estudio es un reto considerable. Mantener un contacto regular con los temas

durante todo el periodo de observacion puede ayudar en este esfuerzo.
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Carmina Barone. Y cols., (2010). Evaluaron a largo plazo el resultado de la cirugia
apical, para identificar la significancia de los predictores de resultados en las fases 3-5
del Estudio Toronto, combinado con las fases 1y 2 del estudio anterior.

El estudio cohort consta de 88 sujetos que se les realiz6 cirugia apical en la Clinica de
Endodoncia de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Toronto
durante el periodo comprendido entre enero 1998 y diciembre de 2003 y que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Se trataron un total de 106 dientes.

!

Se registraron todos los datos clinicos y radiograficos correspondientes a cada diente
tratado antes (datos preoperatorios) e inmediatamente después (datos post operatorio) del
tratamiento. Se duplicaron las radiografias tomadas y se adjunta a la hoja de datos.

/ ‘,

CALIBRACION:

En el estudio anterior de la cirugia apical
de las Fases 1 y 2, los resultados se
compararon con las puntuaciones estandar
de oro registrados por el co-investigador
mas experimentado (S.F.). La estadistica
Cohen kappa se aplic6 para evaluar al
intraexaminador e interexaminador en
varios intervalos durante el estudio.

Estudiantes graduados en endodoncia,
realizaron los procedimientos \
quirargicos, supervisados (proporcion
1:1) por endodoncistas calificados y
con la ayuda del microscopio quirdrgico
dental (Surgical Corporation Global, St
Louis, MO) para mejorar la
visualizacion.

EXAMEN DE SEGUIMIENTO.

Los sujetos tuvieron un periodo de seguimiento de 4-10 afios después del tratamiento. Los
sujetos no localizados se buscaron por base de datos en internet. Los dientes que fueron
extraidos durante el periodo de seguimiento, se pusieron en contacto con los dentistas
referidores de los pacientes para establecer las causas.

/

CRITERIOS Y MEDIDAS DE RESULTADOS

La presencia o ausencia de signos y sintomas (dolor, inflamacién, fistula) las
puntuaciones de PAIl (indice periapical) se utilizaron como medidas de resultado. Los
dientes fueron clasificados como curado cuando (a) clinicamente, hubo ausencia de signos
y sintomas y (b), la puntuacién radiogréafica de PAI fue de 1 o 2 o habia una apariencia
tipica de tejido de la cicatriz tal como se define por Rud y col. Los dientes fueron
clasificados como enfermos cuando los signos clinicos y sintomas estaban presentes, o
cuando la puntuacion era PAI 3 o superior. Cuando solo hubo sensibilidad a la percusion
no se considerd un signo clinico. El diente fue considerado como la unidad evaluada, con
los dientes multirradiculares asignan los puntajes mas altos de PAIl de sus raices. Los
dientes fueron considerados como funcionales cuando la ausencia de cualquier signo o los
sintomas se observd, independientemente de la puntuacién pai.
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Tabla 26. Representa la estrategia experimental utilizada en este estudio. Resultado Del Tratamiento De
Endodoncia-En El Estudio Toronto. Faces 3, 4, Y 5 De Cirugia Apical.

RESULTADOS:

EXAMINADOR DE CONFIABILIDAD:

Con el conjunto de calibracion PAI (indice periapical), el intraobservador en la fase 3-5
la Puntuacion del interexaminador Cohen kappa fue k = 0,87, lo que indica muy buen
acuerdo. Los indices de los interobservadores Cohen kappa entre las Fases 3-5 y las
fases 1 y 2 de los examinadores y el investigador co-principal eran k = 0,71 y 0,80,
respectivamente, lo que indica un buen acuerdo.

La recuperacion exitosa de 61 de los 73 dientes de los sujetos disponibles represento
una tasa de recuperacion del 84%. Aproximadamente un tercio de los dientes con
resultados conocidos fueron extraidos durante el periodo de seguimiento,
principalmente relacionado con el resultado de interés. La muestra restante del estudio
examinado por resultado incluye 40 dientes, 29 de los cuales (72%) fueron sanados y
11 (28%) tenian enfermedad persistente en el periodo de seguimiento de 4 - a 10-afos.

Un diente examinado con enfermedad persistente fue fracturado.

El combinar la atencion de la poblacion tuvo una mayor proporcion de significancia de
los dientes con las siguientes caracteristicas: dientes posteriores (premolares vy
molares) (P <0,02), menor (< 10 mm) Tamafio de la osteotomia (P <.04), y restauracion
permanente (P <0,01). De los 174 informes histopatolégicos disponibles para la cohort
combinada, 130 de 174 (75%) informé "granuloma periapical" 26 de 174 (15%)

reportaron “quiste” y 8 de 174 (4,6%) reportaron cicatrizacion.

De los 134 dientes examinados en la muestra colectiva, 99 dientes
(74%) fueron cicatrizados, de los cuales 8 tenian una ligera sensibilidad a la percusion.
Entre los 35 dientes (26%) con enfermedad persistente, el tamafo de la
radiolucidez periapical disminuyo de tamafio, en 14 dientes (40%), se mantuvo sin
cambios, en 5 dientes (14%), y aumento en 16 dientes (46%). Los signos y sintomas

clinicos fueron registrados en 8 de 35 dientes enfermos. Por lo tanto, un total de 126 de
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los dientes 134 (94%) fueron clasificados como funcionales. Cinco dientes con
enfermedad persistente, revelaron fractura.

ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LOS GRUPOS COHORT
(FASES 1-5).

Tabla 27. Representa el andlisis bivariado de las variables seleccionadas. Asociadas con el resultado de

4-10 afios después de la cirugia apical agrupado a las fases 1-5 (n=129, después de la exclusién de 5

fracturas).
Paoled Phases 1-5
Variable n Heal ed P value
Precperative
Age’
<45 55 6% 038"
>457 73 %’
Lesion size
<5 mm 78 82% 073
=5 mm 51 B8%
Root-filing kength’
Adequate” G607 6B% " n3st
Inadequate’ 69" 1 L
Perforation
Absent 118 75% A5E
Present 1" 91%
Previous apical surgery
Mo 117 79% a8
Yes 12 58%
Intracperative
Root-end filling depth
=2 mm 38 B4% 197
=2 mm . 91 73%
size
cr’-.I:Tu mm’ 14 B0%’ D4g™*
=10 mm’ 157 539"

Postoperative
Restoration at follow-up
Temporary g 67% A3F
Permanent 120 Ti%

Solo las variables asociadas al indice de cicatrizacion del 10% o mas grande
(considerada clinicamente significativa) se enumeran. El indice de la cicatrizacién
significativa se asocio con 3 variables: edad (<45 afos, el 68%; > 45 afios, 84%),
longitud preoperatoria de la obturacion (adecuado 68%, inadecuado 84%), y tamafio
del acceso quirdrgico (<10mm; >10mm 53%).
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CONCLUSIONES:

El pronostico de la cirugia apical puede ser significativamente mejor para los dientes
con inadecuada (demasiado corto o demasiado largo) obturacion radicular. En este
estudio cohort de 4 al0 afos, los resultado fueron mejores en sujetos >45 afios de
edad, los dientes con inadecuada longitud de obturacion, y el tamafio de acceso u

osteotomia <10 mm. Asi como la utilizacién de M.O y puntas de ultrasonido.
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8. DISCUSION.

Uno de los objetivos mas importantes del tratamiento endodontico es prevenir o reparar
la periodontitis apical. No obstante, se han realizado estudios epidemiologicos donde
revelan que aproximadamente entre el 33% y 60% de los dientes presentan
periodontitis apical posterior al tratamiento endododntico. El retratamiento ortégrado
suele ser la primera opcién para manejar los casos de periodontitis apical, pero también
la cirugia apical puede ser una opcion de tratamiento. La decision para seleccionar
entre uno y otro debe basarse en el riesgo beneficio que ambos procedimientos ofrecen
asi como también el potencial de reparacion y los materiales seleccionados para
promover el mismo.

Hiremath y cols. (2008). Utilizaron el MTA para formar una barrera apical de un diente
inmaduro concluyendo que el MTA ofrece mayores ventajas que el hidroxido de calcio
ya que este necesita varias citas para obtener resultados favorables lo que puede
promover la fractura radicular; ademas no siempre es efectivo en lesiones amplias con
periodontitis apicales crénicas y la fragilidad y porosidad de la barrera apical, con este
material puede producir filtraciones o bien la extrusion del material de obturacién.

Este autor expone que el MTA se puede colocar en una sola cita, promueve el sellado
apical dentro de las primeras 48 h y en combinacién con el Plasma Rico en Plaquetas
favorece la regeneracion de los tejidos periapicales. Sin embargo una desventaja del
MTA es su tiempo de trabajo que es de aproximadamente 2.5 h lo que puede causar
filtracion. Por otra parte, varios autores han reportado que el MTA puede provocar
necrosis o calcificacion distréfica. Explicando que la necrosis se puede deber al alto pH
del MTA cuando esta recién preparado, su alta temperatura durante su colocacién y la
alta produccion de citoquinas tales como la IL1 E IL6.

A su vez Parirokh y cols. (2011). Expuso que el MTA es bien tolerado por el tejido
subcutdneo ya que este produce “precipitacion célcica” la cual es una sefial de
osteoconductividad al ponerse en contacto con tejido conectivo, coincidiendo con el
estudio de Philip y cols. (2008). En que el MTA es un material osteogénico
biocompatible y con potencial regenerativo ya que estimula la formacion de tejido duro

asi como también la produccion de moléculas bioactivas, estos hallazgos concuerdan
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con el estudio de Economides y cols. (2003). Ya que demuestra que el MTA es capaz
de activar a los fibroblastos para producir nuevos ligamentos periodontales.

Autores como Parirokh, Von Arx (2007) y cols. Wang2004 y cols Barone (2010).
También demostraron que el uso del MTA como obturacion retrograda durante los
retratamientos quirdrgicos promueve una reparacion mas rapida al compararse con el
retratamiento no quirdrgico, por ejemplo el MTA ha demostrado un rango de éxito del
90% respecto al 84.7% y 76.4% del Retroplast y SuperEBA respectivamente. Baek y
cols (2010). Explica que el éxito del MTA se debe a su alta biocompatibilidad ya que
otros materiales como la amalgama producen respuestas inflamatorias severas en
estudios realizados in vitro en dientes de perro ademas de que se han encontrado
capsulas de tejido fibroso en la proximidad de los tejidos que han sido obturados con
amalgama. En el caso del SUPER-EBA y el IRM ambos, promueven la producciéon de
fibras colagenas, pero estos materiales contienen eugenol lo que los vuelve irritantes
para los tejidos. Estos cementos, producen menos respuesta inflamatoria que la
amalgama pero mas que el MTA. Por ello el MTA se ha propuesto como el material de
eleccion para la obturacion retrograda. Es importante tener en cuenta que la retro
preparacion es mejor cuando se realiza a los 3mm que a 2mm ya que Philip y cols.
Demostraron en su estudio que las retro obturaciones a 2mm demaostraron filtraciones
aun cuando se realizaron con MTA.

Aunque el MTA promueve la reparacién de los tejidos durante las cirugias apicales el
verdadero éxito de estos tratamientos se demostrara después de un afo de realizar la
cirugia, ya que de acuerdo con Ming Song y cols. (2012). Al evaluar 172 casos reporté
obtener informaciéon mas significativa a 1 afio, ya que previo a este lapso de tiempo los

casos se reportaban como incompletos o inexactos
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9. CONCLUSIONES.

AUTOR Y ANO IMPORTANCIA DE LA OBTURACION

RETROGRADA CON MTA

fo oI S-S A oo | SN A )R VI Promueve la Regeneracion o6sea Yy
ST G Ao I kARSI [s Bo el Cicatrizacion de los tejidos periapicales.
Baek. Y cols., (2010).

\YIToRSTelo[o MR AN oo ] YN LA AN s[e]J@ Coinciden en que se debe realizar
FEESI AR Ao | S 20N Y IR N Te T VLIl Valoracion a largo plazo ( minimo 1 afio
Arx.Y cols., (2007). después) para verificar si realmente hay

evoluciéon en el tratamiento.

RNl ] =R/ (VY 'Ol A oo | P 20 [0FAMl Lo evolucion de la lesidn respecto a su
Nancy Wang. Y cols., (2004). tamafo indicara el éxito o fracaso del

tratamiento.

EEIMEIETGEN TN I A eIl )Bl E| uso del MTA en conjunto con otros
biomateriales puede mejorar la

cicatrizacion de los tejidos periapicales.
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Por lo tanto mi conclusion es:

De acuerdo con la literatura consultada se puede concluir que el MTA se considera un
material ideal para la obturacion retroégrada, debido a que posee caracteristicas Unicas
como biocompatibilidad y osteoconductividad, es un biomaterial bien tolerado por el
organismo, ademas estimula la regeneracion 6sea por lo que favorece la cicatrizacién
de los tejidos periapicales. Su éxito depende de la correcta manipulacién de este
material. No obstante, es necesario realizar los periodos de seguimiento a largo plazo
para evaluar el éxito de la obturacion retrograda mediante la valoracion radiografica del

tamarfio de la lesion y la ausencia o presencia de sintomas y signos.

Igor Tsesis. Y cols., (2013), Min Song. Y cols., (2012). Thomas Von Arx. Y cols., (2007).
Concluyeron que el uso de biomateriales utilizados y el empleo de aparatos de
magnificacion aumentan el éxito de la cirugia endododntica a largo plazo y esta oscila

de un 89% a 93% de éxito a mas de 6 afios de seguimiento.

M. Parirokh. Y cols., (2011). Seung-Ho Baek. Y cols., (2010 ). Hemalatha Hiremath. Y
cols., (2008). Concluyeron que el MTA y CEM son bien tolerados por el tejido
subcutaneo, son osteoinducitvos, favorecen la regeneracion del ligamento periodontal y
cuando se usan en combinacion con factores de crecimiento (Plasma en rico en
plaguetas e Hidroxiapatita) permite significativa la osteogénesis. A demas de que no
induce ningun tipo de reaccion alérgica y clinicamente es bien tolerado por los tejidos

perirradiculares.
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