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RESUMEN

La Apicectomia puede definirse como un procedimiento quirtrgico basado en la
extirpacion del apice radicular y lo tejidos proximos que se encuentra infectados, con
el fin de eliminar la infeccion y preservar la unidad dentaria. Siendo de gran
importancia como solucion a ciertas patologias periapicales y complicaciones tras un
tratamiento endoddntico. El objetivo del trabajo es presentar la elaboracion de un
manual de procedimientos clinicos para efectuar apicectomia por sobreobturacion
endodontica basandose el mismo en previa evaluacién de la necesidad de su
elaboracion y su factibilidad, dirigido a los estudiantes que conforman el periodo
2020-2021 de la Universidad José Antonio Paéz. La modalidad de la Investigacion
se realiza sobre un proyecto factible de tipo descriptivo. La poblacion esta
representada por el total de estudiantes que conforman la Gltima etapa académica de
la Universidad José Antonio Paéz. Se tomd como muestra un 30% el cual lo
conforma 60 estudiantes objeto de estudio, los cuales se seleccionaron de forma
aleatoria. La técnica utilizada observacion directa y cuestionarios; usando el
instrumento hoja de registros, se realiza el analisis e interpretacion de resultados
mediante el vaciado de datos, construccion de graficos, registro organizacion y
control de trabajo de campo, obteniendo resultados satisfactorios sobre la necesidad
y aporte del manual para la aplicacion de la apicectomia por sobreobturacion
endoddntica como un procedimiento innovador y de gran ayuda en el area
odontoldgica, especificamente a lo que se refiere a estudiantes que conforman la
Ultima etapa académica en la Universidad José Antonio Paéz. Se realiz6 una
recopilacion importante sobre el protocolo clinico instrumentos, técnicas, factores de
riesgo como soporte, practico y dindmico de un manual de procedimientos clinicos.
Con la elaboracion de este manual se proporciona al estudiante una valiosa
herramienta que les permita mejorar el desempefio clinico en diagndstico de
infeccion periapical persistente luego de un tratamiento de endodoncia sin resultados
satisfactorios, brindandole al paciente alternativas de tratamientos sin tener que
acudir a la exodoncia.

Palabras clave: Sobreobturacion, cirugia, apicectomia, exodoncia, endodoncia.
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ABSTRACT

Apicoectomy can be defined as a surgical procedure based on the removal of the root
apex and the surrounding tissues that are infected, in order to eliminate the infection
and preserve the dental unit. Being of great importance as a solution to certain
periapical pathologies and complications after endodontic treatment. The objective of
the work is to present the elaboration of a manual of clinical procedures to carry out
apicoectomy for endodontic overfilling based on the same in previous evaluation of the
necessity of its elaboration and its feasibility, aimed at the students who make up the
2020-2021 period of the University José Antonio Paéz. The Research modality is
carried out on a feasible descriptive project. The population is represented by the total
number of students that make up the last academic stage of the José Antonio Paéz
University. A sample of 30% was taken, which is made up of 60 students under study,
who were selected randomly. The technique used direct observation and
questionnaires; Using the record sheet instrument, the analysis and interpretation of
results is carried out by means of data collection, graph construction, organization
record and field work control, obtaining satisfactory results on the need and
contribution of the manual for the application of apicoectomy by endodontic over-
filling as an innovative procedure and of great help in the dental area, specifically with
regard to students who make up the last academic stage at José Antonio Paéz
University. An important compilation was made on the clinical protocol, instruments,
techniques, risk factors as support, practical and dynamic of a manual of clinical
procedures. With the preparation of this manual, the student is provided with a valuable
tool that allows them to improve clinical performance in the diagnosis of persistent
periapical infection after endodontic treatment without satisfactory results, providing
the patient with alternative treatments without having to go to the extraction.

Key words: Overfilling, surgery, apicoectomy, extraction, endodontics.
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INTRODUCCION

La salud dental, como cualquier otro aspecto del cuerpo humano, es de gran y vital
importancia para cada individuo. Con el pasar del tiempo, los seres humanos han
evidenciado un gran desarrollo y con ellos se han presentado grandes avances en lo
que a la odontologia respecta. Dando origen a lo que hoy se conoce como
odontologia conservadora. La cual centra su objeto en conservar la unidad dentaria
previamente lesionada tanto sea posible. Con esta odontologia conservadora se
encuentra una amplia gama de procedimientos, siendo la apicectomia uno de estos.
La apicectomia puede definirse como un procedimiento quirdrgico basado en la
extirpacion del apice radicular y los tejidos proximos que se encuentren infectados,
con el fin de eliminar la infeccion y preservar la unidad dentaria. Siendo de gran
importancia como solucion a ciertas patologias periapicales, y complicaciones tras
un tratamiento endodontico.

Es por ello el siguiente trabajo de investigacion persigue la elaboracion de un
manual de procedimientos clinicos para la realizacion de apicectomia por
sobreobturacion endodéntica, con la finalidad de realizar una guia, para la correcta
gjecucion de una apicectomia en el area clinica; aumentando con ello las
posibilidades de éxito post quirdrgico para la unidad a la que se le realizara dicho
procedimiento.

En este sentido, la investigacion se estructura en cinco capitulos que a continuacion
se describen:

Capitulo I Planteamiento del problema. En €l se presenta el problema, se formulan

los objetivos, su justificacion, alcance y delimitacion del estudio.



Capitulo 1l Marco tedrico, es contentivo de antecedentes investigativos, bases
teoricas y bases legales.

Capitulo 11l Marco metodoldgico, se refleja en este capitulo, el disefio de la
investigacion. Asi como el sistema de variables.

Capitulo IV Presenta el listado de los recursos e instrumental para llevar a cabo los
objetivos del proyecto de investigacion, Asi mismo un cronograma de actividades.

Por Ultimo las Referencias Bibliograficas de la investigacion y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad es de gran importancia la preservacion de la estructura dental, el
tratamiento de endodoncia es el mas comun para lograr salvar una unidad dentaria
con una lesion que ha causado dafios irreversibles en su vitalidad pulpar y de este
modo no tener que acudir a la extraccion dental, este tratamiento consiste en la
extraccion total o parcial de la pulpa y el sellado del conducto pulpar, pero, como
todo tratamiento, estan sujetos a un posible fracaso, las causas son muchas, pero en
su mayoria se evidencian lesiones en el periapice radicular, y erradicar ese foco
infeccioso dependera del motivo por el cual se gener6 . Existen numerosos casos
en los que la obturacién se logra observar en buenas condiciones a lo largo del
conducto radicular, pero la misma sobrepasa el apice radicular, en este caso existe
una gran posibilidad de que se produzca una lesion periapical @. El retratamiento
dental es la primera opcion para tratar un fracaso de tratamiento de endodoncia, no
obstante, si la lesion periapical persiste se puede lograr preservar la estructura dental
con la Apicectomia radicular.

La odontologia es una de las areas de la salud que requiere de gran vanguardismo,
acorde a los avances cientificos y tecnologicos. La elaboracion de un manual de
procedimientos facilita la capacitacion y adiestramiento del personal @ lo que
mejoraria el desempefio al momento de realizar una técnica terapéutica en concreto.
En las areas clinicas en las que se realizan procedimientos por primera vez, suelen

presentarse numerosas fallas, y en el caso de los tratamientos de endodoncia es



necesario evaluar la incidencia de sobreobturacion endodontica no resueltas como
complicaciones de la endodoncia que ameritan apicectomia.

Los cambios profundos que se han producido en la filosofia y en los conceptos
endododnticos y los adelantos tecnoldgicos de estos ultimos afios han conducido a
una revision constante de las indicaciones de la cirugia apical ¥, de alli que es de
gran importancia que los estudiantes conozcan cuando esta concretamente indicada
una cirugia apical, y asi mismo todos los aspectos fundamentales para llevar a cabo
el procedimiento y ofrecer una ultima opcion terapéutica conservadora, permitiendo
asi modificar el prondstico del diente afectado ©.

Asi mismo, el cirujano oral debe fundamentar todas sus decisiones terapéuticas en
la evidencia cientifica. Ese es el unico modo de que los pacientes reciban el mejor
tratamiento posible, mas especialmente en el contexto de una sociedad que
demanda cada vez mas la excelencia. El objetivo del presente es aunar los
conocimientos existentes sobre la apicectomia quirtrgica por sobreobturacion
endododntica, para facilitar al clinico un protocolo en el que cada maniobra esté
avalada por sus resultados estadisticos, tratando siempre, de optimizar los

resultados de la intervencion a largo plazo.

Darle una herramienta de estudio al odontélogo en formacion sobre la Cirugia
apical, que logre recopilar todas las caracteristicas, procedimientos e instrumentos,
lleva la necesidad de la elaboracién de un manual de procedimientos clinicos para
la realizacion de apicectomia dirigido a los estudiantes de la universidad Jose

Antonio Paez, por esto el equipo se propone determinar la necesidad del manual



mediante un trabajo de campo que permita el disefio de un plan de accion aplicable
dentro de la realidad actual y asi determinar la factibilidad en el uso del manual.

Se ha detectado que la falta de practica de informaciéon en el area clinica implica la
extraccion de la pieza cuando puede existir otra alternativa especificamente una
cirugia apical o apicectomia, es por ello que el equipo se propone la realizacion de
una Manual de procedimientos clinicos para efectuar apicectomia por sobre
obturacion endodontica dirigido a los estudiantes de la universidad José Antonio

Paez.

Formulacion del problema

En cuanto a la cirugia apical respecta, la misma abarca aspectos importantes que
son base al éxito post operatorio, la seleccion del paciente, seleccién del
instrumental, material y angulacion de corte con un buen prondstico para este
procedimiento quirurgico, obtener una buena reparacion ésea, eliminacion de foco
infeccioso, variaciones anatomicas en cada caso, entre otras caracteristicas que
conforman una buena practica clinica, y no llegar a la extraccién de la unidad
dentaria. En base a lo anterior planteado surgen las siguientes interrogantes: ¢Existe
deficiencia de conocimiento del tema base Apicectomia en los estudiantes de la
Universidad José Antonio Paez? y ¢Es necesaria la realizacion de un manual de
técnica de apicectomia por sobreobturacion endododntica, dirigida a dichos

estudiantes?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo general
Realizar un Manual de procedimientos clinicos para efectuar apicectomia por
sobreobturacion endoddntica dirigido a los estudiantes que conforman el periodo

2020-2CR, de la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos

- Evaluar la necesidad de elaboracion de un manual de procedimientos clinicos
para la realizacion de una apicectomia debido a una sobreobturacion
endodontica.

- Establecer la factibilidad en la elaboracion y aplicacion del manual de
procedimientos mediante la practica de apicectomia debido a la
sobreobturacion endoddntica en base a resultados.

- Elaborar un manual de apicectomia por sobreobturacion endodontica dirigido

a los estudiantes de la UJAP.

Justificacion de la investigacion

En la actualidad se hace de gran importancia que a los pacientes se les presente las
alternativas de tratamiento, basandose en la conservacion de la pieza a tratar, siendo
asi de gran importancia que todos aquellos pacientes que obtén por acudir al area
clinica obtengan todas las alternativas de tratamiento para la preservacion de una
unidad dentaria que de otra forma tendria que ser extraida. Para ello es de gran
utilidad proporcionar a los estudiantes de esta area un manual de Apicectomia

radicular el cual es uno de los procedimientos utilizados para la preservacion dental,
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que tenga como objetivo brindar una herramienta que les ayude a mejorar el
desempefio clinico en caso de que se presenten pacientes con una infeccion
periapical persistente luego de un retratamiento de endodoncia que no logro obtener
un buen resultado, y su vez , logren darle al mismo una alternativa de tratamiento
que les pueda salvar la unidad dentaria afectada y no acudir en primera instancia a
la exodoncia.

Con ello se entiende que la cirugia apical es un procedimiento minucioso cuyo éxito
dependera del caso clinico en particular pues amerita eliminar el foco infeccioso
mediante el degrado del quiste apical, granuloma radicular, etc., lo que va a permitir
conservar el diente causal realizando el cierre apical mediante una obturacion
retrograda. Por lo anteriormente estudiado queda explicita la relevancia de la
aplicacion de la apicectomia como forma de evitar la extraccion del diente. Si bien
es cierto, obtener una mejoria del desempefio en las areas clinicas de los estudiantes,
es el principal objetivo del manual, y con ello mejoraria también la calidad de
tratamiento que estan obteniendo los pacientes por parte de los estudiantes, dejando
siempre en alto la capacidad académica que se obtiene en la Universidad José
Antonio Paez, brindando una herramienta que refuerce y mejore la actividad
practica de esta area.

El estudio se adscribe a la linea de investigacion Odontologia correctiva de la
Escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Péez, siendo sus resultados

de utilidad metodoldgica para futuros estudios relacionados con el tema.



Delimitacion y alcance de la investigacion

Esta investigacion sélo tomara en cuenta el estudio y analisis de la informacion
referente al problema de la apicectomia por sobreobturacion endodontica, tomando
en cuenta aquellos estudios que aporten bases cientificas para la realizacion de un
manual explicativo sobre el procedimiento de la apicectomia por sobreobturacion

endodontica dirigido a los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez.

En la misma, se pretende recopilar todos los aspectos importantes, en cuanto el
protocolo clinico, instrumentos, técnicas, factores de riesgos, que sea de soporte
practico y dinamico para un manual de procedimientos. Se tomara en cuenta el
conocimiento de los estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez, para evaluar
el nivel de conocimiento que tienen sobre la Apicectomia por sobreobturacion

endodontica.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes

La realizacion de apicectomia por sobreobturacién endodontica es uno de los
procedimientos innovadores que se han ido desarrollando a través del avance de
investigacion en el area odontologica.

Segun el aporte tedrico de Cortez C. Juan P. En 2019, con su trabajo de grado
titulado Apicectomia en dientes Anterosuperiores con Sobreobturacion
Endodontica Y. Universidad de Guayaquil facultad de Odontologia. De este modo,
se trata de una investigacion tipo descriptiva, ya que se traté de describir como fue
el protocolo quirdrgico para la extraccion del excedente de gutapercha en una
paciente, cuyo objetivo general fue determinar la eficacia de la apicectomia en la
pieza dental n°® 11 con sobreobturacion endoddntica. Asi mismo, Determinar los
tiempos operatorios de una cirugia periapical, conocer la anatomia bucal donde se
ejecutara la técnica anestésica y la incision, disefiar un colgajo apropiado al caso
para tener un acceso directo al apice, indicar el diametro adecuado para realizar la
osteotomia y la seccion del apice comprometido y seleccionar el material de
obturacion retrograda que garantice un correcto sellado apical. La referida
investigacion aporta informacion sobre la técnica de apicectomia, en la que indican
que la misma Debe seguir el orden y todos los tiempos operatorios de la cirugia
apical que estos son una correcta técnica de anestesia, incision, levantamiento de
colgajo, osteotomia, curetaje apical, apicectomia, obturacion retrograda y la sutura

y del mismo modo recomiendan Emplear y manipular los instrumentos, técnicas y



materiales que nos ofrece las nuevas tecnologias en odontologia para tener
excelentes resultados durante los procedimientos de cirugia periapical. De los
mismos, los autores concluyen que Comprobamos que para realizar una correcta
cirugia periapical se deben seguir en orden todos los protocolos e indicaciones de
esta intervencion quirdrgico. Se tomaron en cuenta todos estos aspectos para la

realizacion de un manual de dicha técnica en el presente trabajo de grado.

En el afio 2019, se encuentra el aporte de Segundo R. Pefiaranda V. En el trabajo
de grado previo a la obtencién de titulo de odontdlogo titulado Tratamiento
Quirargico en fracaso Endodontico de Pieza #22 @ Universidad de Guayaquil
facultad de Odontologia. Se trata de una investigacion tipo observacional y
descriptiva, el objetivo general es Determinar la eficacia de la técnica quirdrgica
curetaje apical y obturacion retrograda en paciente con fracaso endodéntico en
pieza #22. Diagnosticar clinica y radiograficamente el fracaso endodontico. Asi
mismo, por medio de la evaluacion del caso clinico, obtienen informacion sobre el
fracaso endodontico dejando como recomendacion, en caso de que el retratamiento
no sea la solucion o no se pueda corregir dicho fracaso optamos por la cirugia apical
0 apicectomia, el caso clinico de este proyecto no se recurrié a la apicectomia
debido a que el paciente logro recuperacion con solo el curetaje y la obturacién
retrograda, por ello el autor concluye que “todo fracaso endoddnticos ya sea por
sobreobturacion o por algin descuido o error del profesional, no va a tener el mismo
tratamiento quirtrgico”. Es por ello, que constituye un aporte tedrico para la

presente investigacion debido a que proporciona datos importantes sobre el fracaso
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endododntico por sobreobturacion y las alternativas de tratamiento, entre ellas la

apicectomia.

Asi mismo, Quiroga K. en 2019 publico su tesis titulada Obturacién Retrograda
en Apicectomias con Mta y Biodentine @ realizado en la Universidad de
Guayaquil Ecuador Facultad Piloto de Odontologia. La investigacion tiene en su
metodologia un disefio de tipo cualitativa con evidencia de caso clinico, descriptivo
y utiliza el método inductivo-deductivo. Cuyo objetivo es la presentacion de un
caso clinico en el que se pretende; Determinar la eficacia de la obturacion retrograda
en apicectomias con MTA y BIODENTINE en un paciente atendido en la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. En dicho trabajo se encontro
tedricamente que el autor hace un estudio sobre el material de obturacién que
mejores resultados obtiene en la realizacion de un sellado apical en una
Apicectomia, se enfatiza “La apicectomia tiene por objetivo eliminar
quirargicamente el tejido patoldgico a nivel periapical y permitir el sellado
hermético del apice dentario. Para ello resulta fundamental obturar la zona apical
con un material que sea biocompatible, insoluble y que impida la filtracion
bacteriana. Concluyendo que EI MTAy el Biodentine son eficaces como materiales
de obturacidn retrograda porque son biocompatibles, no producen efectos adversos
y se pueden utilizar en campos humedos, Estos aportes contienen similitud con en
lo que respecta el proyecto de investigacion del presente, que pretende incluir en el
manual no solo el procedimiento, si no materiales confiables en la practica de una

apiceptomia por sobreobturacion.
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De igual forma, en 2018 se encuentra similitud con los aportes teoricos del de
Ortega F. En trabajo de grado Titulado Cirugia Apical y Formas de Tratamiento
@ Universidad De Guayaquil Facultad De Odontologia. Se enmarca una
investigacion de Tipo Documental, Descriptiva y con un disefio cualitativo. Cuyo
objetivo del trabajo es Analizar los procedimientos de la cirugia apical
convencional (rotatorio) con tratamientos de laser y ultrasonido. Los aspectos que
relacionan este trabajo de grado con el proyecto de investigacion del manual, son
los procedimientos explicados en marco tedrico del mismo con respecto a la
apicectomia, En la que el autor enfatiza que Actualmente una de las prioridades de
todo profesional endodoncista, es salvar el diente natural del paciente siempre que
sea posible, a pesar que pueda padecer procesos inflamatorios y bacterianos, el
mismo centra su proyecto sobre una de las alternativas para su conservacion es la
aplicacion de la irradiacion del laser, que muestra una reduccion significativa del
numero de microorganismos. En ella, resaltan aspectos informativos importantes

de Apicectomia que se estudiaran en el desarrollo de este trabajo.

Al igual, sirve de referencia la investigacion realizada por Maria G. publicé en el
2016 su trabajo de investigacion titulado: Tendencias de protocolos quirdrgicos
en casos de cirugia periapical realizados por diferentes especialistas del
ecuador ® realizado en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, El
presente es un tipo de estudio de campo porque se obtuvo informacion mediante
encuestas electronicas. Cuya finalidad se centr6 en Determinar los protocolos
quirdrgicos en Cirugia Periapical realizados por Cirujanos Orales, Maxilofaciales,
Periodoncistas y Endodoncistas son iguales o diferentes mediante el uso de
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encuestas estructuradas. En el cual se encontro similitud en aspectos como El
procedimiento, complicaciones estructuras anatomicas, instrumentacion y
manipulacion de tejidos blandos en la realizacion de una apicectomia, en las
encuestas realizadas se pudo determinar que el 59% de los doctores encuestados
son Endodoncistas, el 24% son Periodoncistas, y el 16% de los encuestados
son cirujanos orales y maxilofaciales. El 68% si realiza Cirugia Periapical y
el método de magnificacion que mas utilizan es el microscopio. Al realizar tablas
de contingencia se pudo concluir que existe una fuerte dependencia entre el tipo de
especialista y la Cirugia Periapical. En tal caso se demostro que quienes estdn mas
preparados para llevar a cabo los correctos protocolos quirdrgicos en Cirugia
Periapical son los Endodoncistas, generandose asi en el area de la odontologia
una nueva relacion endodontico quirdrgica como parte importante para solventar

complicaciones endodonticas en el area de cirugia oral.

Bases Tedricas

Manual de Procedimientos

Documento creado para obtener una informacion detallada, que contiene todas las
instrucciones e informacion de un procedimiento clinico. Asi mismo Se define
como una guia con el propdsito de establecer la secuencia de pasos para que una
empresa, organizacion o area consiga realizar sus funciones, Asi como definir el
orden, tiempo establecido, reglas o politicas y responsables de las actividades que
seran desempefiadas. Bien definido, un manual de procedimientos es una
herramienta muy atil, con la que se introducird rapidamente a las personas a

entender y realizar sus actividades %
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Objetivos de un manual de procedimientos

Fuente ®® Los manuales de procedimientos tienen el objetivo de:

a) Facilitan la capacitacion y adiestramiento del personal.

b) Especifican las capacidades y responsabilidades de cada puesto de trabajo,
departamento o de la organizacion toda.

c) Proporcionan una vision integral de los procesos que componen las labores de
la empresa u organizacion.

d) Componen el historial de procedimientos de la organizacién, ganando luego
valor documental.

e) Permiten la evaluaciéon del desempefio de los trabajadores en base al ideal

esperado por la empresa.

Endodoncia

Entre las ramas de la odontologia se encuentra La endodoncia la definen como el
campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia
y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencién y el tratamiento de las
alteraciones pupares y sus repercusiones sobre los tejidos periapicales © El
Tratamiento de endodoncia consiste en la extirpacion o eliminacion total del tejido
pulpar (conocido como matar el nervio) por una contaminacion bacteriana siendo
la causa mas frecuente la caries no tratada, aunque existen diversos factores que
pueden provocar la extirpacion del nervio. Seguidamente de la limpieza y

extirpacion del nervio, se debe sellar el conducto radicular del diente con un
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material compatible haciendo que quede insensible a los cambios térmicos, de esta
forma podremos conservar el diente evitando la extraccion y perdida del mismo ®
No es recomendable efectuar un procedimiento de cirugia apical sin previamente
no se ha sellado el conducto con técnicas de endodoncia conservadora. Evitamos
asi la contaminacion de la cavidad Gsea residual, que queda ocupada por un
hematoma, con gérmenes de la cavidad oral. En aquellos casos en que el cierre del
conducto produzca manifestaciones clinicas puede completarse la obturacion del

canal inmediatamente antes o en las 48 horas previas a la cirugia periapical t©)

Obturacion del sistema de conductos radiculares

El propdsito de la obturacion endodontica es prevenir la reinfeccion de los
conductos radiculares que han sido limpiados, conformados y desinfectados
mediante los procedimientos de instrumentacion, irrigacion y medicacién. Una
obturacidn exitosa requiere del uso de materiales y técnicas capaces de rellenar de
forma adecuada y homogénea el sistema de conductos radiculares para prevenir la
reinfeccién. La calidad de la obturacion endodontica es generalmente evaluada
usando imagenes radiograficas ) Ademas, durante las fases del tratamiento de
preparacion y obturacion del conducto, el criterio clinico sera muy importante para

alcanzar una adecuada obturacién del sistema de conductos radiculares.

Sobre Obturacion Endodoéntica
Todos los procedimientos que se realizan durante la terapia endodontica deben
hacerse con prudenciay cuidado; no obstante, ocurren accidentes y complicaciones.

La limpieza y preparacion adecuadas son la clave para la prevencion de los
15



problemas al momento de la obturacion del sistema de conductos radiculares,
durante la obturacion algunos accidentes ocurren por preparacion biomecanica
inapropiada. En general, la calidad de la obturacion refleja la preparacion del

sistema de conductos radiculares (2,

La gutapercha es un material bacteriostatico y es tolerado bastante bien por los
tejidos peri-radiculares. Los selladores pueden provocar una respuesta inflamatoria
inicial, pero los macréfagos rapidamente fagocitan el exceso de material extruido.
Sin embargo; la sobreobturacion (Obturacion correcta del conducto donde parte del
material del material de obturacion ha salido del conducto) es un procedimiento que
se considere correcto, debido a que retrasan la cicatrizacion y esto puede generar
un fracaso del tratamiento del conducto ®. Las causas mas comunes son la
instrumentacion excesiva, condensacion con fuerza excesiva, cono maestro muy

pequerio, perforacion del apice radicular, etc. existen 2 tipos principales:

Sobreobturacion

Se entiende en endodoncia, aquella situacion en la cual el elemento colocado en el
conducto a manera de relleno u obturacién, va méas alla del foramen apical. Cuando
el conducto radicular estd excesivamente sobreobturado, este material de
obturacién sobrante que invade el periapice actia como irritante, produciendo dolor
persistente, inflamacion e impidiendo la reparacion o produciendo una radio
transparencia apical. En estos casos habra que considerar seriamente la posibilidad
de cirugia. El conducto no puede ser reinstrumentado ni reobturado y por lo tanto
se requiere una obturacion a retro. Cuando hay una punta de plata o de gutapercha

que no puede retirarse, la tnica alternativa es la cirugia ©.
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Sobre extension

Ocurre cuando no existi0 una buena preparacion apical y el material sobre pasa
hacia el periapice. Si la longitud del conducto radicular se ha calculado mal, es
posible que se fuercen inadvertidamente los instrumentos mas alla del apice,
produciendo una grave alteracion en la forma del foramen apical. Es dificil
restablecer un tope apical y evitar que los materiales de obturacién penetren en los
tejidos periapicales, aungque existen métodos endodoncicos no quirdrgicos para
evitar la cirugia. Si persiste el dolor o los problemas de la sobreinstrumentacion, la
intervencion sera necesaria ®. A consecuencia de una sobreobturacion existe la
posibilidad de que se genere una Periodontitis apical y también la existencia de un

quiste apical.

Periodontitis apical

Inflamacion aguda del periodonto, de origen endodoncico, caracterizado por focos
bien definidos de neutrofilos en la lesion. En ocasiones es imposible limpiar de
forma adecuada y obturar la porcién apical de la raiz por via ortégrada con lo cual
la lesion periapical no remite; entonces indicamos la cirugia endoddncica. A
menudo esta eventualidad se presenta por la dificultad en controlar el dolor
periapical al intentar la obturacion ortograda del conducto, o porque los conductos
radiculares drenan liquidos serosos purulentos o serosanguinolentos, lo que impide

completar la terapia endodoncica ©.

17



Quiste apical

La lesion quistica es una cavidad anormal revestida de epitelio que contiene
material liquido o semisolido, dicha entidad tiene su origen en la proliferacion de
pequerios residuos epiteliales de malassez. Cavidad patologica localizada en el
periapice de los Organos dentarios con revestimiento epitelial, sea este plano
estratificado, epitelio respiratorio si es que se encuentra en maxilar, 0 mucosecretor,
la capsula que lo reviste esta formada por tejido conjuntivo fibroso denso,
fibroblastos, inflamacion crénica y algunos elementos encontrados en el estroma

del granuloma periapical.

Cirugia periapical

En tratado de cirugia bucal La cirugia periapical, cirugia endoddncica o endoddncia
quirdrgica es el procedimiento quirdrgico de eliminacidn de una lesion periapical,
pero conservando el diente causal . Con esta técnica conseguimos:

1. Eliminar el foco infeccioso, mediante el legrado del quiste radicular, granuloma

periapical, etc., y la reseccion del apice radicular (apicectomia).

2. Conservar el diente causal realizando el sellado apical mediante una obturacion
retrégrada. El tratamiento quirtrgico de dientes con patologia periapical, intenta
conseguir el mejor acceso posible a la lesion dsea, para eliminar una pequefa
porcion apical de la raiz. Debemos tener una vision intraoperatoria clara de la
extremidad cortada de la raiz para localizar el orificio del conducto radicular y
poder preparar la cavidad para obturarla. El tejido periapical granulomatoso

eliminado debe ser examinado para obtener un diagndstico histopatolégico.
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Indicaciones de la cirugia periapical

Hay tres indicaciones basicas:

1. Fracaso del tratamiento convencional de conductos. Siempre ha de
intentarse un retratamiento de conductos antes de optar por la cirugia
periapical.

2. Cuando es imposible realizar el retratamiento de una endodoncia fracasada.

3. Si se requiere una biopsia de la lesion.

Estas indicaciones son poco especificas y han sido matizadas y ampliadas:

1. Cirugia correctora de la técnica endodontica, cuando la endodoncia ha fracasado
(el tamafio de la lesién periapical no ha disminuido e incluso ha aumentado, o existe
dolor persistente); si la obturacion radicular es incorrecta (insuficiente o excesiva),
existiendo patologia periapical persistente, que no puede eliminarse por via
ortograda; presencia de instrumentos rotos dentro del conducto radicular que no
pueden ser retirados con facilidad o el diente tiene una gran reconstruccion con
espiga o un mufidn colado; o cuando existe una perforacién de la raiz creando una

falsa via 7

2. Cirugia periapical por anomalias anatémicas: valoraremos la posibilidad de tratar
un dens in dente, un apice con una gran curvatura inaccesible a la endodoncia,
dientes con anatomias radiculares andmalas (surcos), cuando el &pice radicular se
encuentre por fuera de la cortical externa y provoque sintomatologia, o cuando

existan conductos accesorios no accesibles por via ortégrada.
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3. Cirugia periapical por patologia dentaria, incluyendo conductos radiculares
obliterados por dentina secundaria (dentina reactiva, o calcificacion progresiva del
conducto por envejecimiento fisiologico); si el apice no se ha cerrado a pesar de los
tratamientos oportunos; fractura horizontal del tercio apical o reabsorcion del apice

radicular 7,

4. También existen otras técnicas quirurgicas relacionadas con la patologia
periapical cuyas indicaciones estdn muy limitadas y suelen aplicarse en casos de
urgencia. Estas son: la incision para drenaje y/o curetaje, la trepanacion
(perforacién de la cortical vestibular) y la cirugia diagndstica, es decir abrir para
Ver, en cuyo caso, deberemos estar preparados para realizar el tratamiento corrector

en el mismo tiempo quirtrgico ®7.

Equipo quirurgico

Es fundamental durante todas las operaciones la colaboracion de un ayudante que
se ocupara del aspirador y separacion del colgajo. La aspiracion de la sangre y
secreciones se efectuard con una canula fina. Se ocupara asimismo de apartar el
colgajo mediante separador tipo Farabeuf o minessota y de irrigar durante el fresado
con suero fisilogico estéril. Su colaboracion es fundamental durante la obturacion

retrograda (9.

Instrumental
Las reducidas dimensiones del territorio periapical obligan al cirujano a utilizar un
instrumental especifico:

Contraangulo miniaturizado con fresas redondas y troncoconicas.
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Excavadores de dentina. Su pequefio tamafio hace que sean instrumentos
excelentes para el legrado del sector retroapical.

Portamaterial minuatutizados.

Atacadores rectos y angulados.

Curetas de periodoncia.

Material de Obturacion.

Técnicas asociadas

Se han descrito una serie de técnicas que ayudan al cirujano a mejorar los resultados

de estos procedimientos 19,
Empleo de sistemas visuales de aumento. Al trabajar en un campo
quirargico muy reducido se consigue mayor precision en el procedimiento.
Existen las gafas de lupa, en ese caso no se requiere de una reorganizacion
del quir6fano, pero el empleo de microscopio debe llevar asociado una serie
de medidas extraordinarias para organizar el material que se emplea.
Regeneracién Gsea. Otra de las técnicas empleadas actualmente es la
regeneracion 6sea guiada de defecto creado durante la cirugia periapical, ya
que la exéresis de algunos quistes comporta un defecto quirdrgico notable y
una invaginacion antiestética o si tratamos un sector anterior de la boca. Se
pueden clocar diversos tipos injertos. EI mas recomendable, seguro y
econdémico es el injerto de hueso aut6logo recogido mediante u filtro de

hueso durante el fresado.
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Para ello debe montarse un doble sistema de aspiracion: por uno de ellos
debe aspirarse la sangre y la saliva y por el otro el hueso y suero fisioldgico
del fresado, evitando la contaminacion salival del hueso recogido. Una vez
finalizado el tratamiento periapical se coloca el injerto particulado del hueso
autologo. En caso de que se requiera mas material porque el defecto creado
sea considerable. Puede optarse por afiadir un material alogénico con
propiedades osteoinductivas y osteoconductoras.

Técnica de PGRF. También puede emplearse, juntamente con el injerto
0seo, un injerto de plasma rico en factores de crecimiento (PRGF). Sus
propiedades permiten acelerar y reforzar la formacion de hueso gracias a
todos los factores de crecimiento que aportan las plaquetas al degranularse
selectivamente tras activarlas con citrato célcico. Momentos antes de la
cirugia se realiza una extraccion de sangre al paciente por venopuncién. Se
procede a iniciar la cirugia periapical y mientras tanto, esa sangre se
centrifuga quedando separados de los componentes. Mediante una pipeta se
aisla el PGRF. Faltando aproximadamente 15min para colocar el injerto se
activa por medio de la adicion de cloruro de calcio, lo que provoca una
aglutinacion que corresponde a la degranulacion de las plaguetas. Ese
concentrado se mezcla con el hueso obtenido en el filtro se coloca en el

defecto quirtrgico 9.

Curetaje periapical
El objetivo del curetaje o legrado periapical es eliminar todo el tejido patolégico en

relacion al apice dental, incluyendo el raspado del cemento periapical. Es, en la
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mayoria de los casos, el paso previo a la apicectomia y la obturacion retrograda.
Hay un acuerdo casi unanime en remitir sistematicamente el material eliminado al
anatomopatologo para el diagnostico histologico. Sin embargo, algunos autores

opinan que no esta justificado realizar la biopsia en todos los casos 7).

No obstante, se han encontrado diagndsticos diferentes después del estudio
anatomopatolodgico, incluso lesiones tumorales benignas o malignas, apoyando el

estudio anatomopatoldgico sistematico.

Protocolo en Cirugia Periapical

Apicectomia

Se define en el tratado de cirugia bucal como un procedimiento quirdrgico cuyo
objetivo es eliminar una infeccidn que afecta a la raiz de una pieza dental y a los

tejidos adyacentes, que se realiza Ginicamente si han fracasado otros tratamientos .

La reseccion apical o apicectomia consiste en eliminar el apice de la raiz dentaria
con el objeto de conseguir el sellado del conducto mediante la obturacion retrograda

(17, Los objetivos son:

a) eliminar los posibles conductos accesorios del extremo apical.
b) eliminar la porcion de raiz no obturada por via ortégrada.

c) limpiar los excesos de material de sellado radicular.

d) preparar la raiz para la obturacion retrograda con la finalidad de conseguir un
buen sellado. La reseccion del apice radicular se realiza habitualmente con una fresa

de diamante montada en la turbina, con abundante irrigacion con suero fisioldgico
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estéril. La amputacion radicular debe ser o menor posible, sin sobrepasar el tercio
apical y en ningun caso la mitad de la raiz. Se recomienda que la direccion del corte

sea perpendicular al eje longitudinal del diente.

Obturacion retrégrada

El procedimiento de retroobturacién necesita la preparacion previa de una caja de
obturacion de clase | que aloje el material de sellado, y se realiza con puntas de
ultrasonidos diamantadas o lisas. Las dimensiones recomendadas de la caja son de
2 a 3 mm de profundidad y de 1'5 mm de diametro. Debe ser una caja retentiva 7,
El material que se coloca una vez preparada la caja debe reunir los siguientes

requisitos:

a) biocompatibilidad con el tejido apical.

b) buen sellado marginal (filtracion minima);

¢) no reabsorbible, ni alterable por la humedad.

d) visible radiograficamente (radioopacidad).

e) de facil manipulacion y colocacion.

Biodentinees

Material dental a base de silicato de calcio, fue desarrollado con altas propiedades
mecanicas, excelente biocompatibilidad, comportamiento bioactivo, y que segun la
casa comercial se lo ha considerado como un reemplazo de la dentina cuando ella

se ve afectada. Entre sus indicaciones esta la retroobturacion endoddntica.
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Mineral trioxido agregado
El Mineral Tridéxido Agregado fue desarrollado como una opcion prometedora

capaz de sellar la comunicacion entre el diente y las superficies externas.

Plan de actuacion en cirugia apical

Diagndstico

Diagnostico preoperatorio. El diagndstico de presuncion se basa en una correcta
historia y el examen clinico de los tejidos blandos y los dientes. El diagnéstico de
sospecha se basa en el estudio radiografico de la lesidn periapical, del diente y del
periodonto. Habitualmente es suficiente con la radiografia intraoral periapical y con
la radiografia panoramica extraoral, y s6lo en casos excepcionales se realiza un
T.A.C. de los maxilares. Algunos estudios utilizan la radiovisiografia o la

radiografia digital como técnicas diagndsticas mas exactas 7).

Diagnostico postoperatorio. Una vez realizada la intervencidén quirdrgica
confirmaremos la existencia de un tejido de granulacion periapical, y el analisis

histoldgico nos definira fielmente el tipo de lesion dando el diagnostico de certeza.

Tratamiento

Tratamiento quirdrgico: Técnica quirurgica.

* Anestesia locorregional, Infiltrativa, subperidstica, tanto en maxilar como en
mandibula. Algunas veces es necesario completar con una troncular, del nervio

infraorbitario, del alveolar inferior o del mentoniano.
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* Incision. La mas utilizada es a traves del surco gingivodentario, levantando
colgajos gingivales, trapezoidales o triangulares. En pacientes con protesis fijas y
abundante encia adherida, y en la zona anterior del maxilar superior, se hace una

incision semilunar o tipo Neumann modificado.

» Despegamiento del colgajo. De espesor completo, iniciandolo en la descarga

vertical.

* Trepanacion de la cortical externa. Ostectomia, con fresa quirurgica y abundante
irrigacion con suelo salino esteéril, del hueso de la cortical externa, hasta localizar el
apice o apices afectos, permitiendo la eliminacién de los tejidos patoldgicos
periapicales. En ocasiones, es posible realizar una osteotomia “en ventana”,
retirando con una fresa trefina o una de fisura, el hueso de la cortical externa y una

vez realizado el curetaje y la obturacion retrograda se recoloca la tapa 0sea.

Si realizamos osteotomia abundante, es necesario valorar la posibilidad terapéutica

de emplear técnicas de regeneracion 6sea guiada.

* Legrado o curetaje periapical. Se elimina todo el tejido patolégico.

 Apicectomia o reseccién apical. Se hace la menor posible y lo méas perpendicular

al eje del conducto dentario.

* Obturacion retrograda. El disefio de la cavidad debe permitir colocar un volumen
suficiente de material de obturacion, y debe tener retenciones para mantenerlo en
su sitio. La caja se prepara con aparatos de ultrasonidos que disponen de una variada
gama de puntas ultrasonicas adaptadas a las diferentes variaciones anatdmicas. Se

han utilizado muchos tipos de materiales de obturacion; los mas utilizados son la
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amalgama de plata o el IRM, y en los ultimos afios se estan investigando otros con

buenos resultados como el MTA (Mineral Trioxide Agregate).

» Limpieza, irrigacion y remodelado 6seo. La cavidad Osea debe quedar
completamente limpia y con sangrado normal. El lecho remanente puede irrigarse

con solucion de clorhexidina al 0.2% y suero salino fisioldgico.
» Sutura. Con seda o materiales reabsorbibles.

Tratamiento médico

Analgésicos-antiinflamatorios (AINES), antibioticos y antisépticos locales.

Seguimiento

El prondstico de curacién global de la cirugia periapical oscila entre 82% y 91 %.
El factor més importante para el éxito es un sellado apical eficaz, en un diente con
un adecuado relleno ortdgrado de conductos. Con el empleo de los nuevos
materiales de obturacion retrdégrada los porcentajes de éxito estan elevandose
considerablemente. El periodo de seguimiento de estos pacientes se prolonga hasta

dos afios postcirugia, en orden de tres revisiones/afio, clinica y radiografica "
Recomendaciones al paciente

Higiene oral y medidas habituales tras cualquier cirugia oral.

Bases Legales
A continuacién, una recopilacién de las leyes y fundamentos que sustentan, desde

el punto de vista juridico, el desarrollo del proyecto.
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Inicialmente en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 9, se
han incluido derechos, como el resguardo y garantia a la salud. Asi, en el Articulo
83, se lee; Todas las personas tienen derecho a la proteccion a la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. Es de
hacer notar, que la relacion con el presente proyecto, es que, en este enunciado, se
enfatiza el deber de participar activamente en la promocion y defensa de la salud,
asi que se tiene la responsabilidad respectiva de garantizar un buen ejercicio en
cualquier practica en el area de la salud. La elaboracion de un Manual de
procedimientos odontoldgicos debe tener en su contenido medidas de sanitarias y
de saneamiento adecuadas como la ley lo indica.

Por otra parte, en la Ley del ejercicio de la odontologia *» en su Articulo 2,
describe; Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su
Reglamento. Se establece una relacion directa con el Proyecto de investigacion,
debido a la elaboracion del manual de procedimientos para la prestacion de un
servicio encaminado a el tratamiento de dientes con fracaso endodontico por

sobreobturacion de material en tratamiento de endodoncia.
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De igual forma, se debe tener en cuenta de que dichos procedimientos expuestos en
el manual pueden ser realizados por alguien legalmente autorizado segun lo
establecido también en la Ley del ejercicio de la odontologia *? en el Articulo 16,
en el se describe; Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de salud
publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.
Se entiende que el objetivo de un manual es el aporte de una ayuda teoérica que tiene
como objetivo mejorar la capacitacion al momento de la realizacion de cualquier
procedimiento clinico, en este caso la apicectomia por sobreobturacién. Y teniendo
en claro que la informacién contenida en el mismo puede hacerse publica para
cualquiera que pretenda aumentar sus conocimientos teoricos, pero solo pueden
Ilevar cabo la practica del mismo, personas que estén legalmente autorizadas segun
se describe en esta ley.

Por Gltimo, con respecto al Articulo 17 @V describe que el Profesional de la
Odontologia debe recurrir a los procedimientos cientificos que se encuentren a su
alcance para realizar un diagnoéstico acertado y debe asimismo procurar por todos
los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. Este articulo le
proporciona a esta investigacion fundamentar todo a base de hechos cientificos

comprobados.
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Definicion De Términos

-Apicectomia: Es un procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es eliminar una
infeccion que afecta a la raiz de una pieza dental y a los tejidos adyacentes. Este
tipo de cirugia se realiza Unicamente si han fracasado otros tratamientos, si es
imposible acceder al apice de la raiz, si existen falsos conductos en el diente o si
alguno de estos se ha fracturado y se ha quedado algun instrumento de los que se
utilizan en la endodoncia. Esta técnica permite la eliminacion del foco infeccioso y
la conservacion del diente causal mediante el sellado apical ©.

Segun los nuevos conceptos de microcirugia endoddntica, los cortes apicales de la
raiz deben de ser de 3 mm, y se lo realiza con una magnificaron de X4 a X8. Una
vez realizado el corte del apice se procede a verificar mediante una magnificaron
de X10 a X12 ©,

Se realiza habitualmente con una fresa de diamante para turbina, con abundante
irrigacion de suero fisiologico estéril, fresas quirdrgicas, microexploradores,
microespejos y lupas de aumento, recomendando que la direccién del corte sea
perpendicular al eje longitudinal del diente, utilizando una angulacion minima.
Este tipo de cirugia precisa de una gran minuciosidad y que conjunto con la
habilidad del profesional llevara al éxito de la técnica.

-Apice: es la punta o extremo de la raiz, por dicho extremo pasan las terminaciones
nerviosas, asi como los vasos sanguineos que abastecen el 6rgano pulpar.

-Aparato estomatognatico: el sistema estomatognatico es la combinacion de todas
aquellas estructuras, sistema nervioso y 6rganos que tienen una participacién activa

en el habla y en la masticacién y deglucién de la comida y bebida. Se ubica en la
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region craneo-facial, en la cavidad oral. Anteriormente se le nombraba como
sistema masticatorio.

El sistema estomatognatico posee como funciones primarias la masticacion,
salivacion, deglucion y fonoarticulacion; como funciones secundarias participa en
la respiracion postura y gesto.

-Agregado Trioxido Mineral (MTA): ha sido estudiado ampliamente como material
para sellar las vias de comunicacidn entre el sistema de conductos radiculares y los
tejidos perirradiculares.

El MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que forma
una estructura dura, favoreciendo la formacion de hueso y cemento, y puede
facilitar la regeneracion del ligamento periodontal sin provocar inflamacion. El
Mineral Trioxido Agregado estd compuesto por: Finas particulas hidrofilicas
Principalmente por: silicato de tricalcio, alumina de tricalcio, oxido tricalcico,
oxido de silicato oxido de bismuto ©,

-Colgajo: Incisiones que delimitan en fragmento la encia adherida, fibromucosa o
periostio; que al colocarse nuevamente en su sitio deberé recuperar su funcion y
preservar la vitalidad.

-Corte de é&pice: Procedimiento quirdrgico que se realiza cuando existe una
periodontitis apical producida por un fracaso endodéntico.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un
organismo.

Si el paciente presenta algun tipo de dificultad para respirar debe ingresarse al
hospital donde lo trataran con antibioticos endovenosos para lograr controlarlo ©).
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-Lesion: es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo
producida por un dafio externo o interno.

-Osteotomia: Eliminacion del tejido 6seo con el fin de acceder al area a tratar, sin
pérdida de sustancia 6sea. Se debe realizar con una fresa quirdrgica o redonda de
tungsteno montadas en la piza de mano y abundante irrigacion con suero salino
estéril, del hueso de la cortical externa, hasta localizar el apice o apices afectos,
permitiendo la eliminacion de los tejidos patologicos periapicales.

-Periodonto: Conjunto de ligamentos que fijan el diente dentro del alveolo dseo del
maxilar.

-Remodelacion dsea: El proceso de remodelacion 6sea implica una serie de pasos
que se inician a partir de un estimulo del tejido 6seo, que puede ser inducido o
provocado por una lesion. En el proceso para alargar un hueso reviste gran

importancia saber que el mecanismo clave es la regeneracion dsea (osteogénesis).

CAPITULO 111

METODOLOGIA
Nivel de la investigacion

Una investigacion puede definirse como un esfuerzo que se emprende para resolver
un problema 4. El proyecto es desarrollado en un nivel Cuantitativo, quien es
definido por ser el encargado de buscar el porqué de los hechos mediante el

establecimiento de relaciones causa-efecto 2. Por ello se logra mediante encuestas
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el nivel de necesidad de la realizacion de un manual de procedimientos de
apicectomia, e informacion recopilada de casos clinicos publicados con porcentajes
de exito o fallas. Para obtener una recopilacion de informaciéon que ayudo a la

realizacién de encuestas.

Modalidad de la investigacién

La presente investigacion se encuentra enmarcada entre los lineamientos de un
proyecto factible, se define proyecto factible como: Propuesta de accion para
resolver un problema préactico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que
dicha propuesta se acompafie de una investigacion que demuestre su factibilidad o
posibilidad de realizacion . Se considera un proyecto factible ya que se proponen
estrategias para la realizacion de Un Manual de Procedimientos de la Técnica de
Apicectomia por sobreobturacion endodéntica, por ello se recopilaron estudios

actualizados para la realizacién de dicho manual.

Disefio de la investigacion

Este proyecto se sustentd en un disefio de campo. La investigacion de campo es
aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las
condiciones existentes. *3 Por tanto, este proyecto se basa en la recoleccion de
estudios existentes de la apicectomia en la odontologia, asi mismo el elaborar
manual sin alterar la informacion obtenida, pero si realizar una encuesta donde se

logre evaluar la deficiencia (0 no) de conocimientos acerca de este tema.
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Tipo de Investigacion

Este trabajo se elabord bajo el nivel Descriptivo, esto es debido a que esta dirigida
a determinar “como es” y “como estan” las variables que se estudiaran en la
poblacion 9; es decir, estudiar los procedimientos a realizar una apicectomia, asi
mismo estudia la importancia de la incidencia y frecuencia con la que se producen
tratamientos de apicectomia con fracaso post operatorio debido a falta de
conocimientos adecuados. Es por ello la necesidad de plasmar todos los estudios de

este tema en concreto en un manual de procedimientos clinicos.

Poblacion y Muestra

Se define como una caracteristica del conocimiento cientifico es la generalidad, de
alli que la ciencia se preocupe por extender sus resultados de manera que sean
aplicables, no solo a uno o a pocos casos, si no que sean aplicables a casos similares
o de la misma clase. En este sentido, una investigacion puede tener como propdsito
el estudio de un conjunto numeroso de objetos, individuos e incluso documentos.

A dicho conjunto se le denomina “Poblacion”. %)

Cuando por diversas razones resulta imposible abarcar la totalidad de los elementos

que conforman la poblacion accesible, se recurre a la seleccion de una muestra. %)

Poblacion: Se define como un conjunto finito e infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la

investigacion ¥, En este proyecto de investigacion se hace referencia a una
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poblacion finita la cual, es la agrupacion en la que se conoce a cantidad de unidades
que la integran 3, Este proyecto de investigacion evidencid la poblacion
representada por el total de estudiantes que conforman la Ultima etapa académica

de la Universidad José Antonio Paez.

Muestra: Se precisa la muestra como un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible. *® En la investigacion planteada fué conformada
por el 30% que se representa por un total de 60 estudiantes; que se escogieron de
manera aleatoria; que conforman la Gltima etapa académica de la Universidad José

Antonio Péez.
Técnica e Instrumentos

Dentro del conjunto de técnicas e instrumentos se entiende por “técnica” de
investigacion, el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion.
Por ende, toda técnica requirio de un instrumento de recoleccion de datos. El
“instrumento” como cualquier recurso, dispositivo o formato, que se utiliza para

obtener, registrar o almacenar informacion. ¢3

Técnica: La técnica se define como el conjunto organizado de procedimientos que
se utilizan durante el proceso de recoleccion de datos. En la presente investigacion
se utilizo6 la observacion directa y la encuesta; la cual es definida como una técnica
gue pretende obtener informacion que suministra un grupo 0 muestra de sujetos
acerca de si mismos o en relacion con un tema en particular a través de un

cuestionario. (3
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Instrumentos: Los “instrumentos” se puntualizan como cualquier recurso,
dispositivo o formato, que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion. ) Por ello se realizd un cuestionario dirigido a 60 estudiantes que

conforman la Ultima etapa académica de la Universidad José Antonio Paez.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo que se expone a continuacidn, se presentan los resultados obtenidos
una vez registrada y organizada la informacion del trabajo de campo se procede a
analizar si los planteamientos tedricos son soportados por los instrumentos
aplicados. Para ello se hace uso del cuestionario el cual se aplica con preguntas
cerradas relacionadas a la apicectomia por sobreobturacién endodontica aplicado a

los estudiantes de la Gltima etapa académica de la Universidad José Antonio Paez.
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Para llevar a cabo un anélisis de forma maés clara, se realiza el vaciado de datos y
construccion de graficos para posteriormente ser analizados en cuanto a los
resultados que arrojan, evidenciados en porcentajes de la forma ordenada, y
relacionada; obtenida de la muestra seleccionada por el equipo investigador con los
parametros y criterios que permitieron realizar la encuesta tanto a estudiantes como

a expertos con el fin de obtener una mayor vision sobre el tema objeto de estudio.

Se hizo la aplicacion de una serie de cuestionarios tipo encuesta utilizando como
variables de estudio la apicectomia y el manual de procedimientos clinicos, siendo
desglosados en una serie de indicadores de los cuales se fue extraida cada una de
las preguntas aplicadas en los mismos. La primera encuesta fue constituida de 13
preguntas dirigidas a los estudiantes que conforman la Ultima etapa académica en
la Universidad José Antonio Péez; asi como también, se realizd un cuestionario Il
en donde se tom6 como muestra los expertos en el &rea de Cirugia Bucal,
Universidad José Antonio Péez., lo que permitié analizar la factibilidad de los

instrumentos aplicados

Instrumento N°1

Variable: Apicectomia, dimension: Cirugia apical, indicadores: Indicaciones y

Contraindicaciones, items: 1-2

Cuadro N°2: Indicaciones y Contraindicaciones

Respuestas
Descripcion S| NO

¢Sabias cuales son las
indicaciones para realizar 48 80.6 11 194
una cirugia apical?
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¢Sabes cuales son las
contraindicaciones para

. L 23 38.7 37 61.3
realizar una cirugia
apical?
Fuente: Mora A. Pecho Y. (2020).
Cirugia Periapical
100.0% 80.6%

80.0%
60.0%
40.0% S
20.0% H No

0.0%

¢Sabias cuéles son las ¢ Sabes cudles son las
indicaciones para realizar una  contraindicaciones para realizar

cirugia apical? una cirugia apical?

Grafica N°1 Cirugia apical: Mora A. Pecho Y. (2020).

Andlisis y discusion: En el grafico N°1 se toma en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones de la apicectomia por sobreobturacion endoddntica, arrojando
como resultado que el 80.6% de los estudiantes afirman conocer cuales son las
indicaciones para realizar una cirugia apical y el 19.4% restante no conocen las
indicaciones para una cirugia apical. En relacion con las contraindicaciones de una
cirugia apical el 38.7.3% de los estudiantes si conocen las contraindicaciones y el
62.3% negaron conocer dichas contraindicaciones. Es decir, que la mayor parte de
poblacién desconoce las contraindicaciones para realizar una cirugia apical por

sobreobturacion endoddntica.

Es importante resaltar que la cirugia apical se define como un procedimiento
quirurgico basado en la eliminacion de una lesion periapical, con el fin de conservar

el diente causal. EI mismo es indicado cuando el relleno de un conducto radicular
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se ha sobrepasado, cuando se ha forzado algin instrumento mas alla del apice,
cuando no es posible eliminar el dolor periapical por procedimientos conservadores,
en dientes portadores de procesos apicales, que han destruido el hueso, hasta las
proximidades de la mitad de su raiz, en paradentosis avanzadas, con destruccion
Osea hasta su tercio radicular o en las lesiones paradenciales y apicales combinadas

y en caso de destruccion masiva de la porcion radicular.

La cirugia apical puede estar contraindicada o limitada por una serie de factores que
implican un riesgo afiadido como, en pacientes con boca séptica, estomatitis
ulcerosa, enfermedad periodontal, dientes portadores de procesos apicales, que han
destruido el hueso, hasta las proximidades de la mitad de su raiz,
en paradentosis avanzadas, con destruccion dsea hasta su tercio radicular o en las
lesiones paradenciales y apicales combinadas y en caso de destruccion masiva de

la porcion radicular ©.

Los conocimientos de las indicaciones y contraindicaciones de una cirugia apical,
son esenciales para el correcto desarrollo de la misma, asi como también elevar la

probabilidad de éxito de dicho tratamiento.

Dimensién: Técnica Quirurgica, indicadores: Diagnostico, anestesia, colgajo,

osteotomia y corte de apice, items: 3-12.

Cuadro: Diagnostico, anestesia, colgajo, osteotomia y corte de apice.

Respuestas
Descripcion Sl NO
F % f %

¢Se debe tomar en cuenta el diagndéstico? 54  90.3 6 9.7
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¢Se emplea la misma técnica que en
exodoncia simple?
¢Existen diferentes tipos de incisiones para el

8 129 52 871

52 86.7 8 13.3

colgajo?
¢Conoces las incisiones de Wassmud y Elkam? 0 0 60 100
¢Conoces el sostenimiento del colgajo? 37 613 23 387
¢Conoces los colgaqu utilizados en cirugia 5 3.9 58 968
apical?
¢Sabes como realizar la osteotomia? 17 29 43 71

¢La radiografia muestra el lugar del 4pice? 43 71 17 29

¢;Sabes como efectuar la seccién de la raiz? 10 161 50 83.9

¢ Sabes como realizar la introduccion de la 45 742 15 258
fresa?

Fuente: Mora A. Pecho Y. (2020).

Técnica Quirurgica

8%
100.0% B0.3% 96.8%

87.1% 86.7% 83.9%
80.0% | 71.0%71.0% 74.2%
61.3%
60.0% |
7%
20.0% | 100% 0
. b 29.0 .0% 8%

2000 | B 12.9 3% 16.1

0 3.29 msi
0.0% _ ~ mNo

Gréfico N°2 Técnica quirdrgica: Mora A. Pecho Y. (2020).
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¢Sabes como realizar la
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en exodoncia simple?
¢Existen diferentes tipos de
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Dimension: Obturacién retrograda.
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Analisis y discusion: en el grafico N°2 concretizado, en si se toma en cuenta el
diagnostico, en el cual el 90.3% considera que si se debe de tomar en cuenta y el
9,7% considera que no. Se presenta la interrogante considerando si se emplea la
misma técnica anestésica que se emplea en una exodoncia simple, en donde el
12,9% afirma que si y el 87.1% concuerda que no. Sin embargo, se plantea si existen
diferentes tipos de incisiones para el colgajo en la ejecucion la cirugia apical, el
86.7% plantea que si y el 13.3% contestan negativamente. A condicion de, si se
conoce las incisiones de Wassmud y Elkam el 100% negaron el conocimiento de
las mismas. En comparacion, si se conoce el sostenimiento del colgajo el 61.3%
contesta afirmativamente y el 38.7% niega conocer el sostenimiento del colgajo. Se
hace referencia también, al conocimiento de los tipos de colgajos utilizados en
cirugia apical, a lo cual se obtiene como resultado un 3.2% que afirma conocerlo y
un 96.7% que los desconoce. A continuacion, se realizo la pregunta sobre la
realizacion de osteotomia en donde el 29% sabe realizar la osteotomia y el 71%
contesta no saber realizarla. No obstante, se presenta si la radiografia es una
herramienta de ayuda para identificar el posicionamiento del apice, el 71%
responde afirmativamente y el 29% negativamente. Posteriormente, si se sabe
efectuar la seccion de la raiz, el 16.1% contesto que si y el 83.9% que no. Como
ultima opcidn, la correcta introduccion de la fresa quirdrgica, en donde el 74.2%

arrojo que si y el 25.8% arrojo que no.

En este sentido, se hace énfasis en la importancia del examen radiografico; el cual
nos permite una vision general que nos daré el detalle de las estructuras de estudio

©: para el establecimiento de un correcto diagnostico clinico.
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Posteriormente se procede a la realizacion del procedimiento en conjunto con la
técnica quirdrgica, comenzando por la realizacion de la anestesia; se utiliza
normalmente las técnicas locorregionales con una correcta preparacion psicolégica
y farmacolégica ©; luego de ella se realiza la incision del colgajo; tiene como
objetivo conseguir un colgajo de grosor completo, sea a través del surco o de la
encia adherida, realizando un correcto despegamiento con un periostotomo;
procediendo a la ostectomia; puede ejecutarse a escoplo, martillo o con material
rotatorio ®; con fresa quirtirgica para mayor eficacia al corte de hueso avanzando
al curetaje; eliminacion completa del tejido patoldgico ©; reseccion apical;
eliminacion de la porcion final de la raiz®; y obturacion retrograda, finalizando con

la remodelacion Osea y la sutura.

Indicadores: Materiales de obturacién, items: 13.

Cuadro: Materiales de Obturacion.

Respuestas
Descripcién S NO
f % f %

33 54.8 27 45.2

¢Sabes que materiales se utilizan
para la obturacion retrograda?
Fuente: Mora A. Pecho Y. (2020).
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Obturacion Retrograda

100.0%

80.0%
54.8%

45.2%

60.0% S

mNo
40.0%

20.0%

0.0% *“
¢ Sabes que materiales se utilizan para la obturacién retrograda?

Gréfico N°3: Obturacion retrograda: Mora A. Pecho Y. (2020).

Anélisis y discusion: En el grafico N°3 se toma en cuenta los materiales utilizados
en la obturacidn retrograda y el conocimiento que se tiene en cuanto a los mismos,

a lo cual el 54.8% responde afirmativamente y el 45.2% responde negativamente.

Al realizar la apicectomia es muy frecuente que por defectos en la calidad de la
obturacion radicular ortograda o por la aparicion de un segundo conducto no se
consiga un buen sellado apical, por cual como resolucion a este problema se realiza
la obturacion retrograda ©; en ella se fundamenta la utilizacion de materiales como
el MTA vy Biodentine, gracias a su biocompatibilidad, radiopacidad,

anticarogenisidad y buen sellado marginal.
Instrumento N°2

Variable: Manual de procedimientos clinicos, dimensién: Factibilidad, Indicadores:
Académica, econdmica y operativa, items: 1-3.

Cuadro: Académica, economica y operativa.
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Descripcion Respuestas

Sl NO
f % f %
¢Considera que la creacion del manual 3 100 0 O
sea beneficiosa para el desarrollo
académico?
¢Considera que sea factible 3 100 0 0
econdmicamente financiado por los
autores?
¢Considera que sea factible 3 100 0 O
operativamente?

Fuente: Mora A. Pecho Y. (2020).

Factibilidad

100% 100% 100%
100%

80%
60%

40%

mSi
20% mNo
0% 0% 0%
0%

¢Considera que la ¢Considera que sea (Considera que sea
creacion del manual sea factible factible

beneficiosa para el econémicamente operativamente?
desarrollo académico? financiado por los

autores?

Gréfico N°4 Factibilidad: Mora A. Pecho Y. (2020).

Analisis y discusion: en el grafico N°4 el tema a tratar se basa en el beneficio
académico que aporta el manual; se arroja el 100% de respuestas afirmativas. A
continuacion, si se considera factible econémicamente, el 100% respondié que si.
No obstante, si se considera factible operativamente, el 100% arrojo una respuesta

afirmativa.
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La factibilidad refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a

cabo los objetivos o metas sefialadas ®2).

Dimensién: Disefio, indicadores: Tipos, contenido y estructura, items: 4-6.

Cuadro: Tipos, contenido y estructura.

Respuestas
Descripcion S NO
f % f %
¢Considera que el ma_nyal deba 100 0 0
ser un formato digital?
¢Considera que el contenido

R o 100 0 0
deba incluir articulos cientificos

¢Considera que deba ser 3 100 0 0

mayoritariamente texto?
Fuente: Mora A. Pecho Y. (2020).

Diseno
100% 100%
100% [
80% |
60% |

E mN
20% % 0 0 0
0% *
¢Considera que el ¢Considera que el ¢Considera que deba
manual deba ser un  contenido deba incluir ser mayoritariamente
formato digital? articulos cientificos? texto?

Grafico N°5: Disefio: Mora A. Pecho Y. (2020).
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Analisis y discusion: El grafico N°5 hace referencia a la presentacion del manual
en formato digital, el 100% de los expertos respondieron positivamente. No
obstante, al contenido del manual y si deba incluir articulos cientificos, el 100%
arrojo que si. Como ultima opcion, si se considera que deba ser mayoritariamente

texto, el 100% arrojo una respuesta negativa.

El disefio se define como el resultado final de un proceso, cuyo objetivo es buscar

una solucion idonea a cierta problematica particular %),

CONCLUSIONES

Conscientes de la responsabilidad como profesionales de la salud en el area
odontoldgica y de la importancia para el individuo de la preservacion de la
estructura dental, después de haber realizado el presente trabajo de investigacion,

se puede concluir que:

- Durante el analisis e interpretacion de los instrumentos aplicados se pudo
detectar un porcentaje significativo de la muestra inclinado hacia la
conveniencia de un de un manual de procedimientos clinicos que faciliten
la solucion a problemas presentados durante la realizacion de una
apicectomia debido a una sobreobturacion endoddntica.

- Mediante la metodologia aplicada se establecié la factibilidad en la
elaboracion y aplicacion del manual de procedimientos que oriente en la
practica de apicectomia debido a la sobreobturacion endodontica

- En base a los resultados obtenidos se realizé el Manual de procedimientos

clinicos para efectuar apicectomia por sobreobturacion endodéntica dirigido
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a los estudiantes que conforman el periodo 2020-2CR, de la Universidad
José Antonio Péez.

La odontologia es una de las areas de la salud que requiere de gran
vanguardismo acorde a los avances cientificos y tecnologicos se abre un
canal innovador que facilitard la capacitacion y adiestramiento de los
estudiantes que lo consultan, siempre abierto a la incorporacion de nuevos
avances cientificos y tecnologicos en cuanto a la aplicacion de esta técnica

bucal.

CAPITULO V
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN UNA APICECTOMiA
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ”
El presente es producto de un trabajo de investigacion, en el que se elabora un
manual de procedimientos clinicos en un apicectomia por sobreobturacion
endodontica, el cual anteriormente se le consideraba invasivo y complicado por su
bajo éxito clinico debido a que involucra un campo muy reducido, estructuras
anatomicas y nervios importantes. En la actualidad continGa siendo un tema
enigmatico para algunos odontdlogos. Su objetivo es preservar los elementos
dentarios mediante un acceso quirdrgico en la zona apical del diente para realizar
una apicectomia seguida por una retro preparacion y obturacién con un material
biocompatible para eliminar la infeccion, este manual consta de aportes tedricos e
ilustraciones las cuales establecen los lineamientos actuales que son fundamentales
para la realizacion de una apicectomia, que incluye las indicaciones correctas para

realizacion de dicho procedimiento, contraindicaciones, factores que contribuyen a

la eleccion del paciente, todo lo que respecta al protocolo pre operatorio, operatorio,
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y post operatorio, y datos importantes. No obstante, la informacion que contiene el
manual es necesaria para contribuir con la orientacion y mejoramiento académico
de los estudiantes de decimo semestre de la Universidad José Antonio Paez,
realizado de una forma didactica y completa. Para determinar la necesidad, se tomo
como muestra un 30% de los estudiantes que conforman la Gltima etapa académica

en la UJAP y la factibilidad con una encuesta a los facilitadores.

Justificacion

En la actualidad la Cirugia Periapical sigue siendo considerada como un tratamiento
poco exitoso, a pesar de ser ligeramente mas invasiva que los tratamientos no
quirdrgicos, las evidencias han demostrado que si se cumple un adecuado protocolo
quirdargico las probabilidades de éxito superan el 90% en todos los casos. Por ello,
se atiende a la necesidad de recopilar los aportes actuales que respectan a la
Apicectomia, en concreto, aquella que se indica cuando hay un fracaso en el
tratamiento endodontico y/o retratamiento, debido a lo importante que es preservar
la estructura dental, es por ello, que la realizacion de un manual de esta técnica
quirdrgica es de gran ayuda, sobre todo, porque se pretende aumentar los
conocimientos brindando un aporte tedrico, con ilustraciones detalladas, que a su
vez pretende orientar a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez a que

realicen este procedimiento con una mayor probabilidad de éxito.

El internet es una gran herramienta para conseguir informacion sobre a apicectomia,

ya sea actualizada o no, sin embargo, la mayoria de las literaturas se encuentran

48



disponibles bajo una modalidad de pago, es por ello que la creacién de este manual,
le proporciona al estudiante una recopilacion tedrica e ilustraciones que expliquen
todo lo necesario para la realizacion de un procedimiento de apicectomia por obre

obturacion endodontica.

A nivel nacional el uso de microscopio e magnificacion no es tan comun, en el
manual se deja en claro que ahora es esencial el uso del mismo para realizar cada
paso de manera precisa y asi aumentar la probabilidad de éxito del caso,

informacidn importante que se plasma en dicho manual de procedimientos.

Fundamentacion

La investigacion realizada plantea la necesidad de crear un Manual de
procedimientos clinicos en una apicectomia, dirigido a los estudiantes de la
Universidad José Antonio Paez. Para realizar la construccion de un Manual de
Procedimientos es necesaria la recoleccion de una serie de antecedentes que permita
servir de fundamento, en este caso para la elaboracion de un Manual de

Procedimientos Clinicos de Apicectomia por Sobreobturacion Endoddntica.

Un manual se define como un documento creado para obtener una informacion
detallada, que contiene todas las instrucciones e informacién de un procedimiento
clinico; en la investigacion propuesta, se hace énfasis en un manual de
procedimientos clinicos de apicectomia, como una alternativa al fracaso
endoddntico. Basandonos en la endodoncia como el campo de la odontologia que

estudia la morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa
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dental, asi como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones pupares y sus
repercusiones sobre los tejidos periapicales (6) . Dentro de este campo se hace uso
de la obturacién del sistema de conductos radiculares, que tiene como propdsito
prevenir la reinfeccion de los conductos radiculares que han sido limpiados,
conformados y desinfectados mediante los procedimientos de instrumentacion,
irrigacion y medicacion. Una obturacion exitosa requiere del uso de materiales y
técnicas capaces de rellenar de forma adecuada y homogénea el sistema de

conductos radiculares para prevenir la reinfeccion.

Todos los procedimientos que se realizan durante la terapia endoddntica deben
hacerse con prudenciay cuidado; no obstante, ocurren accidentes y complicaciones.
La limpieza y preparacion adecuadas son la clave para la prevencion de los
problemas al momento de la obturacion del sistema de conductos radiculares,
durante la obturacion algunos accidentes ocurren por preparacion biomecanica
inapropiada (12). Uno de los accidentes mas comunes ocurre cuando no existio una
buena preparacion apical y el material sobre pasa hacia el periapice. Si la longitud
del conducto radicular se ha calculado mal, es posible que se fuercen
inadvertidamente los instrumentos mas alla del apice, produciendo una grave
alteracion en la forma del foramen apical. Es dificil restablecer un tope apical y
evitar que los materiales de obturacién penetren en los tejidos periapicales, aunque
existen métodos endoddnticos no quirdrgicos para evitar la cirugia. Si persiste el

dolor o los problemas de la sobreinstrumentacion, la intervencion serd necesaria

9).
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Como alternativa a este tipo de fracaso endodontico existe la cirugia apical, que se
conoce como un procedimiento quirargico de eliminacion de una lesion periapical,
pero conservando el diente causal (9), realizando la técnica de apicectomia,
posterior a ello se realiza un sellado apical mediante una obturacion retrograda,
procedimiento que supone la colocacion de un material de obturacién en una
preparacion, dicho procedimiento se realiza con materiales como el MTA vy el
Biodentine, material dental a base de silicato de calcio, fue desarrollado con altas
propiedades mecanicas, excelente biocompatibilidad, comportamiento bioactivo, y
que segun la casa comercial se lo ha considerado como un reemplazo de la dentina

cuando ella se ve afectada.

La realizacién del manual de procedimientos surge de la necesidad de crear una
herramienta de apoyo a los estudiantes en su préctica profesional, basados en
técnicas y principios de procedimientos adaptados al avance e investigacion, la cual
es cambiante dentro del campo odontoldgico, siempre adaptandose a las

transformaciones que surgen por los avances tecnoldgicos en el area.

Objetivos
Objetivo general
- Ampliar los conocimientos de los estudiantes que conforman el periodo
2020-2CR, de la Universidad José Antonio Péez, utilizando como
herramienta el Manual de procedimientos en una apicectomia por sobre

obturacion endodontica.
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Objetivos especificos

Facilitar material tedrico con lustraciones detalladas que se plasma en el
contenido del Manual de procedimientos clinicos en una apicectomia por
sobre obturacion endoddntica.

Mostrar aportes actualizados sobre la apicectomia en el manual dirigido a
los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez.

Fomentar la importancia de la preservacion dentaria con el Manual de
procedimientos clinicos en un apicectomia por sobreobturacién endodoéntica
dirigido a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez.

Mencionar en el manual la importancia del uso del microscopio de
magnificacion, iluminacion y microinstrumentos para lograr el éxito en una

apicectomia.

Estructura

Esquema de la estructura del Manual de procedimientos clinicos en una
apicectomia:

Portada

Dedicatorias

indice

Introduccion

APICECTOMIA POR SOBRE OBTURACION ENDODONTICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN UNA

UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
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Micro cirugia endodontica

Cuadro comparativo de técnicas

Indicaciones

Contraindicaciones

Factores que inciden

Evaluacion y premedicacion al paciente

Instrumentos

Carro dental

Magnificacion

Posicion del cirujano

Anestesia y hemostasia

Manipulacién de los tejidos blandos

Disefio del colgajo

Incision

Despegamiento del colgajo

Osteotomia o Ostectomia

Legrado o limpieza

Apicectomia

Retropreparacion

Obturacion retrograda

Sutura
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Regeneracion Osea

BIBLIOGRAFIA

ANEXO “A”

Fuente: (Mora. Annaberth, Pecho Yeisy)

Desarrollo

Portada

- Titulo (Hustracién)

- Autoras

- Tutores

Dedicatorias

indice

- Contenido del manual (con enumeracion por pagina)

Introduccion

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN UNA APICECTOMIA
POR SOBRE OBTURACION ENDODONTICA UNIVESIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

Micro cirugia endoddntica

- Definicion

- Clases

- Tipos de clases

Cuadro comparativo de técnicas

Indicaciones

Contraindicaciones

Factores que inciden
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Factores anatobmicos

Factores médicos

Factores locales

Evaluacion y premedicacion al paciente

Evaluacion

Pre-medicacion

Instrumentos

Instrumental quirdrgico

Instrumentos para el examen inicial

Instrumentos para hacer incision y elevacion

Instrumentos para el curetaje

Instrumentos para la inspeccion

Instrumentos para obturacion retrograda y transporte de material

Instrumentos miscelaneos

Instrumentos para la osteotomia

Instrumentos para la sutura

Instrumentos para la retraccién de los tejidos otros materiales

Carro dental

Magnificacion

Configuracion del microscopio posicion para realizar una cirugia

endodontica
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Posicion del cirujano

- Posicion del paciente manipulacion de la mandibula

- Posicion del sillon dental posicion durante la intervencion quirdrgica

- Posicion quirdrgica para el maxilar superior.

- Posicion posterior izquierda

- Posicion posterior derecha

Anestesia y hemostasia

- Fase preoperatoria

- Fase intraoperatoria

- Técnica de hemostasia

- Fase post operatoria

Manipulacidon de los tejidos blandos

Disefio del colgajo

- Tipos de colgajo

- Segun su espesor

- Segun el sector (Marginal, submarginal,vestibular)

- Colgajo trapezoidal de Neumann

- Colgajo de Luebke-ochsenbein

- Colgajo intrasulcular triangular

- Festdn de boveda palatina

- Colgajo semilunar o de Parstch
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Incision

Técnica de elevacion del colgajo

Ostectomia u Osteotomia

Legrado o curetaje periapical

Apicectomia

Retropreparacion

Obturacién retrégrada

- Super EBA

- IRM

- MTA

Relleno y regeneracion 6sea

Complicaciones de la apicectomia

- Dolor

- Hemorragia

- Inflamacion

- Equimosis

- Parestesia

- Afeccion del seno

- Laceraciones

- Infecciones

BIBLIOGRFIA:
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ANEXO “A”

Fuente: (Mora Annaberth, Pecho Yeisy).

El manual se va realizar en una plataforma digital, teniendo al final del mismo un
glosario de términos, para su mayor compresion. Del mismo modo, Cuenta con

imagenes explicativas sobre los procedimientos en una apicectomia.
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ANEXO “A”

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Linmiversidad
Jose Antonio Pacr

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Autor(es): Annaberth Doriana Mora Chacén
Yeisy Hariadny Pecho Céardenas

Tutor(a): Od. Juan Gamboa

Fecha: Julio del 2020

Cuadro de operacionalizacién de variables

Objetivo General: Realizar un Manual de procedimientos clinicos para efectuar
apicectomia por sobreobturacion endodontica dirigido a los estudiantes que conforman el

periodo 2020-2CR. Universidad José Antonio Paez.

Variables Definicion | Dimensione Indicadores item | Instrumento
S S
Acceso Indicaciones 1
quirdrgico a Cirugia
la zona | periapical | Contraindicacione | 2
donde  se S
encuentra la Diagnostico 3
raiz del :
diente1 se Anestesia 4
elimina la . :

Apicectomia inf_eccién 0 ql-j-i?’?]r:’lgiaca Colgajo >8 Cuestionari
quiste Osteotomia 9 ol
radicular, se
realiza el Corte de apice 10-12
corte de
élgice y una Materiales de | 13
obturacién ., i6
retrégrada Obtu,racmn obturacion
para sellar el retrograda
diente
Guia con el Académica 1
proposito de | Factibilidad | Econémica 2
establecer la Operativa 3

Manual de secuencia de Tipo 4 _ _
procedimiento pasos  para Contenidos 5 Cuestionari
s clinicos que una : oll
empresa, Disefio Estructura 6

organizacio
n o area
consiga
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realizar sus
funciones.

Fuente: Mora y Pecho (2020)

ANEXO “B”
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Liniversidad
José Antonio Pacr

CUESTIONARIO |
Dirigido a estudiantes de decimo semestre de

Universidad José Antonio Paez
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Autor(es): Annaberth Doriana Mora Chacén
Yeisy Hariadny Pecho Céardenas

Tutor(a): Od. Juan Gamboa

Fecha: Julio del 2020

CUESTIONARIO I:

DIRIGIDO A CURSANTES DE LA ULTIMA ETAPA ACADEMICA

A continuacion, se te presentan una serie de preguntas cerradas con dos opciones
de respuestas (si 0 no) segun tu criterio procede a contestar; los datos aca recabados
son de carécter confidencial y anonimo; y seran empleados para la investigacion
titulada “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
APICECTOMIA POR  SOBREOBTURACION  ENDODONTICA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ” realizada por los Br. Mora,
Annaberth y Br. Pecho, Yeisy.

Item Planteamiento SI [NO

1 ¢Sabias que entre en las indicaciones para realizar una cirugia apical
se tiene El fracaso del tratamiento radicular, en dientes con
dilaceraciones que hagan inaccesible el apice radicular, en dientes
que presentan falsos conducto y en dientes cuyos conductos se han
fracturado y alojado un instrumento de endodoncia?

2 ¢Sabias que entre las contraindicaciones para no realizar una cirugia
apical se tienen: dientes portadores de procesos apicales, que han
destruido el hueso, hasta las proximidades de la mitad de su raiz,
en paradentosis avanzadas, con destruccion 6sea hasta su tercio
radicular o en las lesiones paradenciales y apicales combinadas y en
caso de destruccion masiva de la porcién radicular?

3 ¢Para escoger la técnica quirdrgica a emplear debemos tener en
cuenta el diagnéstico dado?

4 ¢La técnica anestésica a emplear en una apicectomia va a ser
unicamente la que se utiliza en una exodoncia simple?

5 ¢Existen diferentes tipos de incisiones para realizar el colgajo de la
apicectomia?

6 ¢Sabias que entre las incisiones predilectas para realizar el colgajo de
la apicectomia, estan las de Wassmund y la de Elkan-Neumann?
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¢ Conoces que el sostenimiento del colgajo es fundamental para evitar
se lesione durante las maniobras y asi la cicatrizacién no sea anormal?

¢ Conoces los diferentes tipos de colgajo que se pueden emplear en la
apicectomia?

¢Sabes que cuando el hueso esta destruido, no hay nada mas sencillo
que agrandar la perforacion con una fresa redonda para proceder con
la osteotomia?

10

¢El lugar del apice se determina por examen radiografico previo,
gracias al cual determinaremos la longitud de la raiz?

11

¢Sabias que la seccién de la raiz ha de efectuarse con una fresa de
fisura N° 558, y el corte ha de dirigirse con un relativo bisel a
expensas de la cara anterior?

12

¢Lafresa debe introducirse en la cavidad a una profundidad suficiente
para gque este instrumento seccione en su totalidad el apice y no solo
la parte anterior de éste?

13

¢Sabes que entre los materiales de obturacion retrégada que se
pueden emplear en la apicectomia se encuentran el MTA y el
Biodentine, puesto que son biocompatibles, anticariogénicos,
radiopacos, no téxicos, con buen sellado marginal?
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ANEXO “C”
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Uiniversidad,
José Antonio Picr

CUESTIONARIO 11
Dirigido a Facilitadores Catedra de Cirugia

Universidad José Antonio Paez
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Autor(es): Annaberth Doriana Mora Chacén
Yeisy Hariadny Pecho Cardenas

Tutor(a): Od. Juan Gamboa

Fecha: Julio del 2020

CUESTIONARIO 1I:

DIRIGIDO A LOS EXPERTOS

A continuacion, se te presentan una serie de preguntas cerradas con dos opciones
de respuestas (si 0 no) seguin tu criterio procede a contestar; los datos acé recabados
son de caracter confidencial y an6nimo; y seran empleados para la investigacion
titulada “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
APICECTOMIA POR  SOBREOBTURACION  ENDODONTICA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ” realizada por los Br. Mora,
Annaberth y Br. Pecho, Yeisy.

Item Planteamiento SI |NO

1 ¢Cree usted que la creacion de un manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endoddntica dirigido a
los estudiantes de la UJAP sea beneficioso para el desarrollo
académico del mismo?

2 ¢Cree usted que sea factible econdmicamente la creacion de un
manual sobre los procedimientos clinicos en apicectomia por
sobreobturacion endodontica dirigido a los estudiantes de la UJAP
autofinanciado por los autores?

3 ¢Cree usted que la creacion de un manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endodéntica dirigido a
los estudiantes de la UJAP sea factible operativamente?

4 ¢Cree usted que el manual sobre los procedimientos clinicos en
apicectomia por sobreobturacion endodontica dirigido a los
estudiantes de la UJAP deba ser en formato digital, como una revista
digital, para su mejor distribucién, alcance y aprovechamiento?

5 ¢Considera que en el contenido del manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endodontica dirigido a
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los estudiantes de la UJAP deba incluirse articulos cientificos
actualizados que sustenten los diferentes hallazgos sobre la técnica?
6 ¢Considera que la estructura del manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endodéntica dirigido a
los estudiantes de la UJAP deba ser mayoritariamente texto?

ANEXO “D”
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Pacr

VALIDACION DEL INTRUMENTO
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niversida
bt Andoinin Paes

Autor(es): Annaberth Doriana Mora Chacén
Yeisy Hariadny Pecho Céardenas

Tutor(a): Od. Juan Gamboa
Fecha: Julio del 2020

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

S

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
APICECTOMIA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Mora, Annaberth y Pecho, Yeisy.

POR

SOBREOBTURACION

ENDODONTICA.

PERTINENC
(OR] (Oportunidad (redaccion) ia)
Conveniencia)
Adecu{ Inadeq Adecl Inadecy Adecui Inadecu .| Modi Qui
Items Dejal .
do uado |ado |ado do ado icar | ar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
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8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X

OBSERVACIONES: Cambiar la forma de redaccion de la primera pregunta.
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Firma
BIANCA LOPEZ 16861465

Profesion Nivel Académico Fecha
ODONTOLOGO 4TO NIVEL 22/09/2020
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ "
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
ol Antonio Pher

CUESTIONARIO 11I:

DIRIGIDO A FACILITADORES

A continuacién, se te presentan una serie de preguntas cerradas con dos opciones
de respuestas (si 0 no) segun tu criterio procede a contestar; los datos aca recabados
son de caracter confidencial y andnimo; y serdn empleados para la investigacion
titulada “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
APICECTOMIA POR  SOBREOBTURACION  ENDODONTICA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ” realizada por los Br. Mora,
Annaberth y Br. Pecho, Yeisy.

item Planteamiento SI [NO

1 ¢Cree usted que la creacion de un manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endoddntica dirigido a
los estudiantes de la UJAP sea beneficioso para el desarrollo
académico del mismo?

2 ¢Cree usted que sea factible econdmicamente la creacién de un
manual sobre los procedimientos clinicos en apicectomia por
sobreobturacion endodontica dirigido a los estudiantes del décimo
semestre de la UJAP autofinanciado por los autores?

3 ¢Cree usted que la creacion de un manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endodontica dirigido a
los estudiantes de la UJAP sea factible operativamente?
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4 ¢Cree usted que el manual sobre los procedimientos clinicos en
apicectomia por sobreobturacion endodontica dirigido a los
estudiantes de la UJAP deba ser en formato digital, como una revista
digital, para su mejor distribucién, alcance y aprovechamiento?

5 ¢Considera que en el contenido del manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endodéntica dirigido a
los estudiantes de la UJAP deba incluirse articulos cientificos
actualizados que sustenten los diferentes hallazgos sobre la técnica?

6 ¢Considera que la estructura del manual sobre los procedimientos
clinicos en apicectomia por sobreobturacion endodéntica dirigido a
los estudiantes de la UJAP deba ser mayoritariamente texto?

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
toak Amtaain Phe ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
APICECTOMIA  POR SOBREOBTURACION ENDODONTICA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Mora, Annaberth y Pecho, Yeisy.

PERTINENCIA
. CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIO (Oport_umdad (redaccion) (Correspondencia) DECISION
Conveniencia)
Items Adecuaq Inadecuad Adecuad Inadecugy Adecuad Inadecuado Dejal Modificd Quita|

0

oo w(N|-
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX

OBSERVACIONES: Cambiar la forma de redaccion de la primera pregunta.
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
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APLICABLE ATENDIENDO A LAS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma
BIANCA LOPEZ 16861465
Profesion Nivel Académico Fecha
ODONTOLOGO 4TO NIVEL 22/09/2020
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