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RESUMEN

La terapia endoddntica convencional suele tener altas tasas de éxito. Sin
embargo, algunas lesiones periapicales son refractarias y no ceden. En este
caso puede estar indicada una cirugia endododntica. ElI objetivo de la
investigacion fue identificar los tipos de técnicas de la cirugia endodontica en el
tratamiento de lesiones periapicales. La investigacion fue documental, y se
realizé bajo los parametros de una revision sistematica de literatura. Las
publicaciones que se incluyeron en los resultados se localizaron en las bases de
datos electrénicas Science Direct, PubMed, Scopus, SCIELOy LILACS. En total
se incluyeron en larevisién 20 articulos publicados entre 2010 y 2022. Ocho de
ellos fueron revisiones sistematicas con metaanalisis, seis revisiones
sistematicas sin metaanalisis, cinco estudios de cohorte retrospectiva y un
ensayo clinico. Todos sobre cirugias periapicales, unos midieron la tasa de éxito,
otros se enfocaron en el estudio de los materiales que estimulan la regeneracion
del hueso periapical. Las técnicas utilizadas para realizar cirugias endodonticas,
dependeran del objetivo clinico. Pueden ir de un drenaje quirdrgico a una
reseccion apical y obturacion retrégrada. La literatura cientifica tiene una clara
tendencia de considerarel MTA como el material mas efectivo que se utilizaen
cirugia periapical para estimular la regeneracién ésea. Otros aspectos
accesorios importantes en cirugia endodénticaes el uso de magnificacion visual,
siendo mas efectivas las cirugias cuando se apoyan en algunaherramienta de
este tipo.

Palabras clave: cirugia periapical, cirugia endoddntica, regeneracion

0sea, endodoncia, agregado trioxido mineral (MTA).
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ABSTRACT

Conventional endodontictherapy usually hashigh successrates. However, some
periapical lesions are refractory and do not regress. In this case, endodontc
surgery may be indicated. The objective of the research was to identify the types
of endodontic surgery techniques in the treatment of periapical lesions. The
research was documentary, and was carried out under the parameters of a
systematic literature review. The publications that were included in the results
were located in the electronic databases Science Direct, PubMed, Scopus,
SciELO and LILACS. In total, 20 articles published between 2010 and 2022 were
includedinthereview. Eightof them were systematic reviews with meta-analysis,
six systematic reviews without meta-analysis, five retrospective cohort studies,
and one clinical trial. All about periapical surgeries, some measured the success
rate, others focused on the study of materials that stimulate periapical bone
regeneration. The techniques usedto perform endodontic surgeries will depend
on the clinical objective. They can range from surgical drainage to apical
resection and retrograde filling. The scientific literature has a clear tendency to
consider MTA as the most effective material used in periapical surgery to
stimulate bone regeneration. Other important accessory aspects in endodontc
surgery is the use of visual magnification, surgeries being more effective when
supported by a tool of this type.

Keywords: periapical surgery, endodontic surgery, bone regeneration,

endodontics, mineral trioxide aggregate (MTA).
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CAPITULOI. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

En presencia de una lesién pulpar irreversible o cuando existe una
patologia periapical es necesario realizar un tratamiento de endodoncia. Este
puede ser convencional, que, a modo de resumen incluye la localizacion de
conductos radiculares, la preparacion biomecéanica de estos y, por ultimo, la
obturacién de dichos conductos. Sin embargo, cuando existen lesiones
periapicales que no ceden puede estar indicada una cirugia endododntica
(Gutmann, 2017).

Al respecto, la cirugia endoddntica, también conocida como cirugia
periapical o endodoncia quirargica, implica procedimientos para eliminar de
forma quirdrgica una lesién periapical, para evitar la extraccion de la pieza
dentaria. Es decir, se elimina el foco infeccioso a través de técnicas como el
legrado o el curetaje apical, ademas, realizando la apicectomia y obturando el
conducto de manera retrégrada puede conservarse el diente (Gay-Escoda,
2019).

Las principales indicaciones para realizar una cirugia periapical son:
enfermedad periapical que afecta a un diente permanente sometido a
tratamiento endodéntico (de buena calidad), pero aun presenta dolor e
inflamacion; patologia periapical con restauracion protésica dificil de remover;
lesion radiolucida de mas de 8 a 10 mm de diametro; sobreobturacion
sintomatica de gutapercha o presencia de un cuerpo extrafio que no se puede
extraer con via ortégrada (Serrano-Giménez et al., 2015).

Cabe mencionarqueantes, cuando se realizaba unacirugiaperiapical las

tasas de éxito reportadas oscilaban entre el 60% y 70%, pero ahora se reportan
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tasas superiores al 90%. Esto se relaciona con el desarrollo de nuevos
materiales para la obturacion retrégrada como el agregado de triéxido mineral y
al uso de la preparacion ultrasonica. En este sentido, la cirugia apical es mas
predecible y su uso es valioso para el tratamiento de los dientes sintomaticos
(Lieblich, 2020).

Con los procedimientos endoddnticos se pretende que los pacientes
recuperen los niveles de calidad de vida que disfrutaban previo a la aparicién de
la lesion pulpar o periapical. Si se realiza un tratamiento y la lesion tiene un
comportamiento refractario, es decir, no existe la curacién, las cirugias
periapicales se convierten en unaterapéutica valida para resolver esta situacion
clinica. Por ello, esta investigacion tiene el proposito de describir los
procedimientos de la cirugia endoddntica en el tratamiento de lesiones
periapicales a través de una revision bibliografica.

Formulacién del problema
¢, Como influyen las técnicas quirdrgicas endoddnticas en el tratamiento

de lesiones periapicales?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Identificarlos tipos de técnicas de la cirugia endododntica en el tratamiento
de lesiones periapicales.
Especificos
Analizarlos tipos de técnicas de la cirugia endodontica

Comparar las técnicas quirdrgicas endodonticas.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las lesiones pulparesy periapicales son capaces de producir dolor en los
pacientes que las padecen. Esto afecta su calidad de vida y les impide
desenvolverse de manera Optima en la vida cotidiana. Por ello es importante
seleccionar la terapia endoddntica adecuada para cada caso. La mayoria de las
veces la terapia endododntica convencional basta para resolver la situacion
clinica. Sin embargo, es posible que las lesiones sean recurrentes y en este
caso, se debe recurrir a la cirugia periapical.

La presente revision pretende describir los procedimientos de la cirugia
endoddntica en el tratamiento de lesiones periapicales. En este sentido, puede
contribuir a la actualizacion de los conocimientos sobre este aspecto de la
practica de la endodoncia por parte del personal odontolégico general o
especialista.

La consecuencia de esto es que un profesional actualizado puede brindar
la atencion especifica que requiere el paciente o remitir al profesional mas
capacidad para resolver el cuadro clinico del paciente. Cualquiera sea el caso,
una vez que el procedimiento sea exitoso, el paciente puede retomar sus
actividades diarias sin presentar el cuadro doloroso que le aquejaba antes de la

cirugia.
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CAPITULOII. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Redactar los antecedentes de una investigacion brinda la ventaja de
conocer el estado del conocimiento que se tiene sobre el tema de investigacion,
y a partir de esas publicaciones, se puede conduciry encaminar hacia el area en
la que se quiere investigar (Orozco y Diaz, 2018). Por eso, a continuacion, se
mencionan varios articulos que sirven como antecedentes del tema de las
cirugias endodonticas para tratar lesiones periapicales:

Es asi como Sumangali et al. (2021), realizaron un estudio que llamaron
Biomateriales regenerativos 0seos en cirugia periapical: revision sistémica y
metaanalisis. Su objetivo fue evaluarlos diversos materiales regenerativos 0seos
en las cirugias periapicales. Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron
regeneracion ésea, injertos 6seos, biomateriales, cirugia periapical y cirugia
endoddntica. Se incluyeron nueve articulos para el metaanalisis, el cual mostré
gue cuando los materiales de injerto 6seo se utilizan junto con las barreras para
laregeneracion, se observaron mayores tasas de éxito. En el estudio se observo
gue los materiales de regeneracion 6sea pueden ser utilizados para el éxito de
las cirugias periapicales. La regeneracion tisular guiada junto con los materiales
regeneradores 0seos puede ayudar en el buen prondéstico de los casos
endoddnticos y periodontales.

Asi también, Karan y Aricioglu (2020), desarrollaron una investigacion
titulada Evaluacion delacicatrizacion 6seadespuésde la aplicacion de agregado
de trioxido mineral y fibrinarica en plaquetas en lesiones periapicales utilizando
imagenes de tomografia computarizada de haz cénico. El objetivo de este

estudio fue comparar los efectos del agregado de triéxido mineral (MTA) y el uso
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de fibrina rica en plaquetas (PRF) en la cicatrizacion periapical en lesiones
periapicales tratadas quirirgicamente utilizando imagenes tridimensionales (3D)
de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se seleccionaron un total
de 40 lesiones periapicales sometidas a cirugia apical. Los participantes se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos de estudio: control, MTA, PRF y
MTA+PRF. Se tomaron radiografias de rutinaen los meses 3, 6y 12 para evaluar
la cicatrizacion primaria de los tejidos periapicales.

Se evidencio que los valores de volumen postoperatorios se redujeron
significativamente y los valores de densidad aumentaron significativamente de
acuerdo con las mediciones preoperatorias. En la evaluacion del volumen
postoperatorio entre los grupos, se observaron diferencias significativas en los
grupos MTA y MTA+PRF en comparacion con el grupo control. En conclusion,
se lograron altas tasas de éxito utilizando MTA en lesiones periapicales en
microcirugia endoddntica. La aplicacion de PRF a la cavidad quirdrgica no
necesariamente puede mejorar los resultados. Se necesitan mas estudios con
seguimiento alargo plazo (Karan y Aricioglu, 2020).

Chércoles-Ruiz et al. (2017), titularon su estudio Endodoncia,
retratamiento endodénticoy cirugia apical versus extraccion dental y colocacion
de implantes: unarevision sistematica. El objetivo fue responder a la siguiente
preguntaclinica: ¢ Cual es la mejor opcidn de tratamiento para un diente afectado
en su pulpa? Los criterios de inclusion fueron ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohortes prospectivos 0 retrospectivos y estudios transversales
realizados en humanos con al menos 1 afio de seguimientoy publicados en los

ultimos 10 afnos.
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Un total de sesentaarticulos cumplieron los criterios de inclusion para esta
revision sisteméatica. La tasa de supervivencia de los implantes de un solo diente
fue mayor que la tasa de éxito de los distintos tratamientos conservadores. Sin
embargo, entre los estudios comparativos, no se observaron diferencias
importantes entre ambos tratamientos hasta al menos 8 afios después. El
tratamiento endodonticoy la colocacién de implantes son opciones validas y
complementarias para planificarla rehabilitacién oral. Aunque se puede afirmar
una recomendacion de nivel B, estos resultados provienen de estudios
comparativos retrospectivos debido a la falta de estudios clinicos aleatorizados
gue comparen ambos tipos de opciones terapéuticas (Chércoles-Ruiz et al.,
2017).

Por su lado, Del Fabbro et al. (2016), realizaron un estudio que titularon
Procedimientos endoddnticos para el retratamiento de lesiones periapicales. Su
objetivo fue evaluar los efectos de la terapia quirdrgicay no quirdrgica para el
retratamiento de dientes con periodontitis apical y los efectos de la reseccion
quirtrgica del extremo de la raiz en diversas condiciones, por ejemplo, cuando
se utilizan diferentes materiales, dispositivos o técnicas. Se incluyeron articulos
publicados sobre pacientes con patologia periapical. Los estudios podrian
comparar la cirugia versus el tratamiento no quirdrgico o podrian comparar
diferentes tipos de cirugia.

Las medidas de resultado fueron la curacién de la lesion periapical
evaluada después de un afio de seguimiento o mas; dolor e incomodidad
posoperatorios; y efectos adversos tales como pérdida de dientes, movilidad,
recesion de tejidos blandos, absceso, infeccién, dafio neurolégico o pérdida del

material de sellado radicular evaluado mediante radiografias. Los autores
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pudieron concluir que la evidencia disponible no brinda a los profesionales
pautas confiables para el tratamiento de las lesiones periapicales. Se necesita
mas investigacion para comprender los efectos de los enfoques quirtrgicos
versus no quirdrgicos y para determinar qué procedimientos quirtrgicos brindan
los mejores resultados para la curacion de lesiones periapicalesy la calidad de
vida posoperatoria (Del Fabbro et al., 2016).

Corbellaet al. (2016), publicaron unainvestigacion llamada Regeneracion
tisularguiadamediante membrana de barrera en cirugia endododntica. El objetivo
de este trabajo fue revisar la literatura cientifica sobre regeneracion ésea guiada
en cirugia endoddntica, evaluando los efectos en el proceso de cicatrizacion de
lesiones periapicales. Los articulos incluidos se clasifican teniendo en cuenta las
caracteristicas anatémicas de la lesion. Catorce articulos se incluyeron en la
revision después de la seleccién del resumen y el titulo.

Un total de ocho articulos se referian a estudios sobre lesiones que
afectaban sélo a la region periapical (tres sobre lesiones transversales) y seis
sobre el tratamiento de lesiones apicomarginales. Los autores evidenciaron que,
sobre la base de la literatura actualmente disponible, existe poca evidencia
cientifica de un beneficio relacionado con el uso del procedimiento de
regeneracion 6sea guiadaen la cirugiaendoddntica (Corbellaet al., 2016).

Bases teoricas

Cirugiaendodontica. Generalidades

Segun Garg y Garg (2019), la cirugia endodontica se define como la
extraccidon de tejidos infecciosos o quisticos del conducto radicular o espacio
periapical para retener un diente. La intervencidn quirdrgica es necesaria para

los casos en los que el retratamiento ha fallado o no es unaopcion, y el diente
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debe conservarse en lugar de extraerse. La terapia endodontica eliminalaflora
del conductoradicular mediante un desbridamiento quimio-mecanico seguidode
la obturacién del conducto para lograr un sellado. Aunque la tasa de éxito del
tratamiento endodontico es alta, pueden surgir fallas debido al control
inadecuado de la infeccion, disefio deficiente de la cavidad de acceso,
instrumentacién y obturacion inadecuadas, canales perdidos y fuga coronal.

El alcance de la cirugia endododntica se ha extendido mas alla de la
reseccion del extremo de laraiz paraincluirotrasformas de cirugiaperirradicular,
cirugia fistulativa, cirugia correctiva y reimplantacion intencional. La reseccion
del extremo radicular sigue siendo la forma mas comun de cirugia perirradicular.
En la practica general, el nUmero de casos que se indica para la cirugia de raiz
se hareducidodrasticamente durante un periodo de tiempo. Esto puede deberse
al hecho de que hoy en dia la ciencia de la endodoncia tiene una mejor
comprension de los principios biolégicos de conformacion y limpieza. En las
Gltimas décadas, la endodoncia era mas una ciencia biolégica que un mero
desbridamiento quimio-mecéanico (Gopikrishna, 2021).

Con el conocimiento actual de la anatomia interna del espacio pulpar, la
microbiologia y la desinfeccion del espacio pulpar, y también con la introduccién
de instrumentacién rotatoriay de microendodoncia, los profesionales estan mejor
equipados para producir unadesinfeccion mas predecible del espacio pulpar. Ha
habido un cambio gradual de paradigma del tratamiento quirdrgico al no
quirargico en las ultimas décadas. Sin embargo, el manejo no quirdrgico puede
no ser siempre exitoso. Incluso si el tratamiento no quirtrgico no tiene éxito, el

concepto actual es hacer una introspeccion de la calidad del tratamiento no
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quirurgico antes de seleccionar la intervencion quirdrgica (Canalda y Brau,
2019).

Indicacionesy contraindicaciones de la cirugia perirradicular

Las indicaciones para la cirugia siempre deben estar en el mejor interés
del paciente y dentro del &mbito de la comprensiony experienciadel profesional.
Estos incluyen los siguientes elementos: Primero, si el tratamiento endodontico
ha fallado y no es posible un retratamiento, pudiera estar indicada la cirugia
perirradicular, como es el caso de una perforacion. En segundo lugar, si las
posibilidades de fracaso con el tratamiento del conducto radicular son muy altas,
también puede estar indicada la cirugia, como por ejemplo la presencia de un
conducto calcificado. En tercer lugar, cuando surja la necesidad de tomar la
muestra para una biopsia, la cirugia perirradicular estda indicada (Gutmann,
2017).

Para Garg y Garg (2019), las indicaciones parala cirugiaendododnticason
las mencionadas a continuacion:

1. Necesidad de drenaje quirargico.

2. Tratamiento no quirdrgico fallido: material de obturacién del
conducto radicular irrecuperable, poste intrarradicular irrecuperable, molestias
postoperatorias continuas, exacerbaciones recurrentes del tratamiento

endoddntico no quirurgico.

3. Metamorfosis calcificante del espacio pulpar.

4. Fractura horizontal en el apice de la raiz con enfermedad periapical
asociada.

5. Errores de procedimiento: fractura de instrumentos, perforacion de

raiz, transportes apicales severos, sobreobturacion sintomatica.
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6. Variaciones anatomicas: dilaceraciones radiculares,
fenestraciones radiculares apicales, curvaturas de raiz no negociables.

7. Biopsia.

8. Cirugia correctiva: defectos de reabsorcion radicular, caries
radicular, reseccion de raiz, hemiseccion, bicuspidizacion.

9. Cirugia de reemplazo: replantacion intencional, reimplantacion
postraumatica.

10. Cirugia de implantes: implantes de endodoncia, implantes
osteointegrados.

11. Cirugiaexploratoria.

Las contraindicaciones absolutas para la microcirugia endodontica son
pocas. Los siguientes factores juegan un papel importante en la endodoncia
quirargica: soporte periodontal inadecuado y enfermedad periodontal
incontrolable activa. Poca capacidad de restauracion postendoddntica. Lesiones
situadas muy cerca de estructuras anatdbmicas importantes como el nervio
alveolar inferior, nervio lingual, agujero mentoniano y seno maxilar (cuando
existe un alto riesgo de lesion de estas estructuras). Complicaciones sistémicas
de los pacientes, como trastornos hemorragicos, enfermedades cardiacas
graves, como un paciente que se esté recuperando de un infarto de miocardio y
pacientes inmunocomprometidos. La habilidad y la experiencia del médico con
el tratamiento microquirdrgico juegan un papel importante (Canalda y Brau,
2019).

Clasificacion de la cirugia endodontica
Gopikrishna (2021) describe la siguiente clasificacion para casos

endodonticos microquirdrgicos:
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o Clase A: representa un diente sin lesion perirradicular, sin
movilidad y profundidad de bolsa normal. Los sintomas clinicos no se han
resuelto, aunque se han agotado las opciones no quirdrgicas. Los sintomas
clinicos son el Unico motivo de la cirugia.

o Clase B: representa un diente con una pequefia lesion
perirradicular con sintomas clinicos. El diente tiene una profundidad de sondaje
periodontalnormaly notiene movilidad. Los dientes de esta clase son candidatos
ideales para la microcirugia.

o Clase C: representa un diente que tiene una gran lesion
perirradicular, progresando coronalmente; sin bolsa periodontal y movilidad.

o Clase D: representa un diente que es clinicamente similar al de la
clase C, pero tiene bolsas periodontales profundas.

o Clase E: representa un diente que tiene una gran lesion
perirradicular con una comunicacion endodontica-periodontal con el apice, pero
sin fractura evidente.

o Clase F: representa un diente con unalesion apical y denudacion
completa de la placabucal, pero sin movilidad.

Con relacién a lo anterior, Garg y Garg (2019), hacen mencion sobre la
clasificacién dela cirugia endodonticaen el tratamiento de lesiones periapicales:

a. Drenaje quirurgico:incisiény drenaje, trepanacion cortical.

b. Cirugia perirradicular: curetaje, biopsia, obturacién de la preparacion
del apice de la raiz, cirugia correctiva (reparacion de perforaciones, reseccion
radiculary hemiseccion.

c. Cirugia de reemplazo.
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d. Cirugia de implantes: implantes de endodoncia, implantes
osteointegrados en forma de raiz.

Cirugia endoddntica segun los dientes

Segun Gutmann (2017), en los dientes anteriores del maxilar superior el
acceso quirargico es relativamente sencillo debido a la posicion de la raiz en
relacién con el hueso cortical labial. El incisivo lateral puede representar un
mayor desafio debido a su inclinacion y curvatura comun de laraiz distopalatina.
A menudo es necesaria unapenetracion 6sea mas profunda,y el vértice de la
raiz puede comprimir la placa cortical palatinadel hueso. Lo comUn también en
esta regién es el canino excesivamente largo querequiere unaelevacion extensa
del tejido blando para acceder al extremo de la raiz. Dado que el vértice del
incisivo lateral suele colocarse mas haciael paladar, las placas de hueso cortical
bucal y palatina pueden destruirse debido al avance de la enfermedad
perirradicular o la intervencion quirargica.

En cuanto a los premolares maxilares, el acceso quirdrgico a los
premolares de unasolaraiz también es sencillo, con un grosor minimo de placa
cortical que cubre el apice de la raiz. Las complicaciones generalmente ocurmen
cuando hay multiples raices presentes, muy divergentes en una dimension
bucopalatina y/o cuando la posicién del seno maxilar es tal que no se puede
evitar la penetracion en el seno. A menudo, estos dientes tienen 4pices bucales
gue han fenestrado la corteza bucal,y el acceso es relativamente simple. En los
premolares multirradiculares,los canales se colocan en el centro y generalmente
son ovalados o circulares en la superficie de laraiz resecada. En un premolar de
una sola raiz de dos canales, se pueden esperar dos canales ovalados o

redondos con unaanastomosis (Canalday Brau, 2019).
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En los molares superiores, cuando existen fenestraciones bucales, el
acceso quirurgico a las raices bucales es relativamente facil. Segun la posicion
del borde inferior de la apofisis cigomatica, puede ser necesaria una extirpacion
extensade hueso. Los contornos de la raiz, después de lareseccion, suelen ser
ovalados o circulares para laraiz distovestibulary en forma de lagrima, en forma
de ocho, o estrechos y curvos para la raiz mesial bucal. Las raices palatinas
tienen tendenciaa curvarse haciabucal, y la raiz rara vez fenestra el hueso en
el apice. Esto a menudo implica que se deben extraer grandes cantidades de
hueso en un sitio que tiene acceso y visibilidad restringidos. La penetracién en
el senono es infrecuente (Gutmann, 2017).

Para Matthew (2007), en los dientes anteriores mandibulares, el acceso
quirargico a los apices de estas raices a menudo es dificil debido a la inclinacion
de los dientes hacia lingual, las raices bucolinguales anchas, el hueso cortical
grueso en el 4pice con una mayor cantidad de hueso esponjoso entre la corteza
y laraiz. Es comun que los apices de la raiz de los incisivos mandibulares estén
muy cerca, lo que puede plantearproblemas en el manejo del extremo de laraiz.
Al considerar la cirugia en los dientes anteriores mandibulares, hay que
asegurese de que se haya obtenido del paciente cualquier antecedente de
movimiento ortodéncico de los dientes. La palpacion de esta area es esencial, 0
puede ser necesaria unaexploracion CBCT.

En los premolares mandibulares, el acceso quirurgico suele ser directo,
excepto por la presencia ocasional de inserciones musculares significativas en
los tejidos blandosy el agujero mentoniano en el hueso. La entrada quirdrgica a
menudo se realiza desde unadireccion superior para evitar el agujero, que suele

estar cerca del segundo premolar. El grosor del hueso cortical que recubre los
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apices radiculares es variable segun la inclinacién de los dientes en la arcada.
Los contornos de la raiz son generalmente ovalados en una dimension
bucolingual, con una pequefa incidencia de multiples conductos que salen de la
superficie de la raiz resecada; las radiografias preoperatorias deben advertir de
esta posibilidad (Townsend etal., 2022).

En los molares mandibulares, La entrada quirdrgica a través de la placa
cortical puede ser sencilla, pero se complica mas a menudo por el acceso
limitado, el vestibulo poco profundo, la placa cortical gruesa, la cresta oblicua
externa, la longitud de laraiz, la posicion y lainclinacion. Aunque los vértices de
las raices de los molares estan inclinados hacia vestibular, las raices a menudo
se alojan dentro de una gruesa placa cortical de hueso. Ademas, las variaciones
y curvaturas de las raices individuales a menudo colocan los apices en
posicionesdificilesde alcanzar. Por lo tanto, estos problemas anatomicos deben
tenerse en cuenta durante la planificaciéon del tratamiento (Canalda y Brau,

2019).
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CAPITULOIIl. METODOLOGIA
Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es documental, y se realiza bajo los parametros de una
revision sistematica de la literatura (RSE). Estos estudios, segun Fernandez-
Sanchez et al. (2020), facilitan la obtencion de un panorama amplio sobre un
tema particular a través de la mejor evidenciadisponible. Estas revisionesinician
con una pregunta enfocada en un problema y sirven para la identificacion de
lagunas sobre un area de estudio.

Criterios para la busqueda bibliografica

Las publicaciones que se incluyen en los resultados se localizaron en
bases de datos electronicas como Science Direct, PubMed, Scopus, SCIELO y
LILACS. Eventualmente también se recurri6 a motores de busqueda como
Google académico y Semantic Scholar.

Idiomas de busqueda
Espafiol,inglésy portugués.

Palabras clave de busqueda en espafiol: “cirugia endodontica”, “cirugia
periapical”, “cirugia perirradicular’, “apicectomia”, “obturacion retrograda”,
“‘lesiones periapicales”, “lesiones periapicales recurrentes”.

Palabras clave de busquedaen inglés: “endodontic surgery”, “periapical
surgery”, “periradicular surgery”, “apicectomy”, “retrograde obturation”,
“periapical lesions”, “recurrent periapical lesions”.

Palabras clave de busqueda en portugués: “cirurgia endoddntica’,
‘cirurgia periapical”, “cirurgia periradicular’, “apicectomia”, “obturacao

” “ ” o«

retrégrada”, “lesdes periapicais”, “lesdes periapicais recorrentes”.
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Criterios para lainclusion de articulos

Disefio del estudio: revisiones sisteméticas con metaanalisis, revisiones
sistematicas sin metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
cohorte prospectiva, estudios de cohorte retrospectiva, estudios comparativos.

Afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2010.
Plan de anélisis

Se elaboraron tablas narrativas para realizar la sintesis de los articulos
gue cumplieron con los criterios de inclusion tomando como base la metodologia

utilizada y los hallazgos reportados. para cumplir con dicha finalidad.



CAPITULOIV. RESULTADOS

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.
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Autor (ARO) Titulo Disefio
Sumangali et | Biomateriales regenerativos 0seos en cirugia | Revision
al. (2021) periapical: revision sistémica y metaanalisis. sistemética  con
metaanalisis
Sutter et al. | Tasa de éxito 1 afio después de la cirugia | Estudio de
(2020) apical: un andlisis retrospectivo cohorte
retrospectiva
Karan y | Evaluacion de la cicatrizacion ésea después de | Ensayo clinico
Aricioglu la aplicacién de agregado de tribxido mineral y | aleatorizado
(2020) fiborina rica en plaquetas en lesiones
periapicales utilizando imagenes de tomografia
computarizada de haz conico
Liao et al. | Evaluacionde resultados de la cirugia apical: un | Estudio de
(2019) estudio de 234 dientes cohorte
retrospectiva
Kohli et al | Resultado de la cirugia endododntica: un| Revision
(2018) metaanalisis de la literatura—Parte 3:| sistemética con
Comparacion de técnicas microquirdrgicas | metaanalisis
endododnticas con 2 materiales de obturacion
radicular diferentes
Chércoles-Ruiz | Endodoncia, retratamiento endodoéntico y | Revision
et al. (2017) cirugia apical versus extraccion dental vy | sistematica
colocacion de implantes: una revision
sistematica
Del Fabbro et | Procedimientos  endodonticos para  el| Revision
al. (2016) retratamiento de lesiones periapicales sistematica
Setzer et al. | Resultado de la cirugia endodontica: un| Revision
(2012) metaanalisis de la literatura - Parte 2:| sisteméatica con
Comparacion de técnicas microquirdrgicas | metaanalisis
endodonticas con y sin el uso de mayor
aumento
Gomez-Carrillo | Apicectomia quirtrgica: propuesta de un| Revision
et al. (2011) protocolo basado en la evidencia sistematica
Setzer et al. | Resultado de la cirugia endodontica: un| Revision
(2010) metaandlisis de la literatura - Parte 1:| sisteméatica con
Comparacion de la cirugia tradicional de la | metaanalisis

punta de la raiz y la microcirugia endodontica

Elaborado por: Estrada (2022).
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Descripcion de los estudios

Entotal se incluyeron en larevision articulos publicados entre 2010y 2022. Ocho

de ellos fueron revisiones sistematicas con metaanalisis, seis revisiones

sistematicas sin metaanalisis, cinco estudios de cohorte retrospectiva y un

ensayoclinico. Todos sobre cirugias periapicales, unos midieron la tasa de éxito,

otros se enfocaron en el estudio de los materiales que estimulan la regeneracion

del hueso periapical.

Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

Autor (Afio)

Hallazgos y conclusiones

Sumangali et al.
(2021)

Los autores refieren que cuando los materiales de injerto 6seo se
utilizan junto con las barreras para la regeneracion, se observaron
mayores tasas de éxito.

En el estudio se observo que los materiales de regeneracion Gsea
pueden ser utilizados para el éxito de las cirugias periapicales.

Sutter et al.
(2020)

En el seguimiento de 1 afo, el 91,4 % de los dientes exhibieron una
cicatrizacion clinica y radiogréafica exitosa.

El tipo de diente se asocid significativamente con el éxito de la
cirugia.

La gravedad radiologica de la inflamacion periapical, la
histopatologia de la lesién, la administracién de antibitticos, el
tabaquismo, la calidad del tratamiento de conducto y el dolor y los
signos clinicos preoperatorios de la inflamacién no influyeron en el
resultado.

La cirugia apical con obturacion radicular retrograda es una terapia
confiable para la preservacion de los dientes.

Karan

y
Aricioglu (2020)

Se evidenci6 que los valores de densidad aumentaron
significativamente en comparacion con las mediciones
preoperatorias.

En la evaluacién del volumen posoperatorio entre los grupos, se
observaron diferencias significativas en los grupos MTAy MTA+PRF
en comparacion con el grupo control.

Se lograron altas tasas de éxito utilizando MTA en lesiones
periapicales en microcirugia endodontica.

La aplicacién de PRF ala cavidad quirargica no mejor6 los resultados

Elaborado por: Estrada (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor (Aiho)

Hallazgos y conclusiones

Liao et al. (2019)

Se incluyeron un total de 187 pacientes y 234 dientes sometidos a
cirugia apical. La edad oscil6 entre 17 y 89 afios y la edad media fue
de 43,64 afios.

Se observdé una mejor tasa de cicatrizacion con diferencias
significativas en pacientes de sexo femenino, edad < 60 afos,
material de obturacion del conducto radicular preoperatorio > 2 mm
por debajo del apice, tamano de la lesién de <2 mma <12 mmy
seguimiento =12 meses.

El sexo, la edad, la extension del material de obturacién del conducto
radicular preoperatorio, el tamafio de la lesion y el periodo de
seguimiento pueden afectar el resultado de la cirugia apical.

El tipo de diente, el poste, la protesis y el area de la lesién no
mostraron un efecto marcado en la cicatrizacion apical.

Kohli et al
(2018)

La probabilidad de éxito de microcirugia endodéntica (preparacion
ultrasénica del extremo radicular de gran aumento y relleno del
extremo radicular con SuperEBA o MTA) demostré6 ser
significativamente mayor que la probabilidad de éxito de cirugia
endodontica basada en resina (uso de una preparacion de gran
aumento de una cavidad del extremo de la raiz concavay poco
profunda y material de obturacién del extremo de la raiz a base de
resina adherida).

Chércoles-Ruiz
et al. (2017)

La tasa de supervivencia de los implantes de un solo diente fue
mayor que la tasa de éxito de los distintos tratamientos
conservadores. Sin embargo, entre los estudios comparativos, no se
observaron diferencias importantes entre ambos tratamientos hasta
al menos 8 afios después.

El tratamiento endodoéntico y la colocacion de implantes son
opciones validas y complementarias para planificar la rehabilitacion
oral.

Elaborado por: Estrada (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor (Aiho)

Hallazgos y conclusiones

Del Fabbro et al.
(2016)

No hubo pruebas claras de la superioridad del enfoque quirdrgico o
no quirdrgico para la cicatrizacion al afio de seguimiento, o a los
cuatro o diez afios de seguimiento.

En cuanto a los protocolos quirdrgicos, hubo algunas pruebas no
concluyentes de que los dispositivos ultrasénicos para la preparacion
del extremo radicular pueden mejorar la cicatrizacion un afo
después del nuevo tratamiento, en comparacion con la fresa
tradicional.

Hubo evidencia de una mejor cicatrizacion cuando los extremos de
las raices se rellenaron con MTA.

Es ventajoso usar dispositivos de magnificacion, pero no hay
evidencia de superioridad de ninguno frente a los otros.

Setzer et al.
(2012)

Seincluyeron 14 articulos. Las tasas de éxito mostraron un resultado
positivo del 88% para cirugia periapical tradicional y del 94% para
microcirugia endodontica.

El analisis de riesgo relativo mostré que la probabilidad de éxito de
microcirugia endodontica fue 1,07 veces la probabilidad de éxito de
la cirugia periapical tradicional.

La probabiidad de éxito de la microcirugia resultdé ser
significativamente mayor, esto proporciond evidencia sobre los
beneficios de la magnificacion de alta potencia proporcionada por el
microscopio quirargico dental o el endoscopio.

Goémez-Carrillo
et al. (2011)

Los autores resaltan los siguientes elementos de interés:
Importancia del empleo de herramientas de magnificacion visual
(gafas lupa o microscopio Optico), con mejores resultados a largo
plazo.

Debe hacerse legrado de cavidad quistica y seccionarse 2 a 3
milimetros del apice.

Obturacion retrégrada con MTA

Setzer et al.
(2010)

Las tasas de éxito agrupadas mostraron un resultado positivo del
59% para cirugia tradicional del extremo de la raiz (TRS) y del 94%
para microcirugia endodéntica (EMS) (diferencia estadisticamente
significativa).

La relacion de riesgo relativo mostré que la probabilidad de éxito de
EMS era 1,58 veces la probabilidad de éxito de TRS. El uso de
técnicas microquirargicas es superior en el logro de tasas de éxito
predeciblemente altas.

Elaborado por: Estrada (2022).
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Resumen de los hallazgos

Los estudios incluidos hacen énfasis en la importancia de la obturacion
retrbgrada para el éxito de la cirugia periapical. Ademas, le atribuyen un papel
importante al material de dicha obturacién y suelen recomendar el uso de
agregado triéxido mineral (MTA) (Del Fabbro et al., 2016; Gomez-Carrillo et al.,
2011).

Por otro lado, Karan y Aricioglu (2020), ratifican el valor que tiene el MTA
como material para la obturacion retrograda. En su estudio donde compararon el
éxito de cirugias periapicales aplicando MTA solo o aplicando MTA mas fibrina
rica en plaguetas (FRP), no encontraron datos significativos sobre los beneficios
del FRP.

Otra variable estudiada es latasa de éxito del tratamiento. Al respecto, se
reportan tasas superiores al 90%. Se mencionan como aspectos que aumentan
la tasa de éxito trabajar con magnificacion visual (Kohli et al., 2018; Setzer et al.,

2010, 2012).
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DISCUSION

A pesar de la alta tasa de éxito de la terapia endodontica, para un pequefio
grupo de dientes es posible que el tratamiento fracase. Bien sea por una
patologia periapical persistente o por sintomas asociados como dolor recurrente.
En estos casos, la cirugia periapical puede ser el tratamiento de eleccion por su
predictibilidad y tasas de éxito reportadas superiores al 90% (Pires et al., 2022).
En ese sentido, esta revision se fijo el objetivo de identificar los tipos de técnicas
de la cirugia endodontica en el tratamiento de lesiones periapicales.

Garg y Garg (2019), clasifican la cirugia endodontica segun el objetivo
clinico. Por ejemplo, se refieren al drenaje quirtrgico, que solo consiste en una
incision y drenaje, asi como la trepanacion cortical. Otro tipo seria la cirugia
perirradicular, en la cual se realiza un curetaje o se obtura la preparacién del
apice radicular, se realiza cirugia correctiva (reparaciéon de perforaciones,
reseccion radicular y hemiseccién) o todo ello, y si es el caso se toma una
muestra para biopsia.

Una funcion importante de la cirugia periapical es estimular la
regeneracion 0sea. La literatura cientifica menciona que los injertos 6seos y las
bioceramicas como el MTA, son materiales con capacidad para estimular dicha
regeneracion (Montero-Miralles et al., 2021).

Parece ser que el MTA es el material de mayor aceptacion por la
comunidad cientifica. Esto se evidencia porque es repetitivo en las
publicaciones. Por ejemplo, Del Fabbro et al. (2016), y Karan y Aricioglu (2020),
publicaron susresultados en los cuales pudieron concluir la efectividad de usar

MTA para la obturacion retrograda.
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CONCLUSIONES

La presente revision hizo posible llegar a las siguientes conclusiones:

En relacion con las técnicas utilizadas para realizar cirugias endodonticas,
estas dependeran del objetivo clinico. En funcidon de este podran ser mas o
menos complejas. Por ejemplo, si se trata de un drenaje quirdrgico, la cirugia
periapical solo requerira unaincision, el drenaje y la trepanacién cortical. Si la
situacion clinica es mas compleja se necesitara realizar una cirugia
perirradicular, en este caso si es necesario realizar un curetaje, hacer una
reseccion apical y obturar la preparacion del apice radicular.

Por otro lado, las técnicas quirargicas endoddnticas varian poco en el
procedimiento, lo que suele variar es el material utilizado. La literatura cientifica
tiene una clara tendencia de considerar el MTA como el material més efectivo
gue se utiliza en cirugia periapical para estimular la regeneracion 6sea. Otros
aspectos accesorios importantes en cirugia endodontica es el uso de
magnificacion visual, siendo mas efectivas las cirugias cuando se apoyan en

alguna herramienta de este tipo.
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RECOMENDACIONES

El trabajo de revision permite realizar las siguientes recomendaciones:

Invitar a especialistas que cominmente realicen procedimientos de
cirugia endoddntica para que den conferencias a estudiantes y docentes
de la Carrera por medio de jornadas de actualizacion.

De ser posible proyectar videos donde se visualicen los equipos de
magnificacion (lupas y microscopios) usados para mejorar el prondstico
de cirugias endodonticas.

Elaborar una guia sobre el uso de materiales que estimulan la

regeneracion 6sea del espacio periapical.
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