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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidn: la actinomicosis periapical es una infeccion cronica que ocurre cuando
especies de Actinomyces colonizan la superficie radicular dentro de la region periapical.
Estas bacterias se caracterizan como infecciones granulomatosas cronicas oportunistas
de crecimiento lento, puede invadir los tejidos, estableciendo una inflamacion cronica
purulenta que se disemina sin ser notada. Objetivo: proponer una guia de manejo
clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia a los estudiantes de la Clinica
de Adulto de la Universidad José Antonio Paez. Metodologia: la investigacion fue de
tipo proyectista con un nivel descriptivo, bajo un disefio no experimental y transversal.
La poblacion estudiada estuvo representada por los estudiantes del 8vo semestre de la
Clinica de Adulto de la UJAP del periodo lectivo 2023-1CR. Se empleo la muestra no
probabilistica, por lo que el método de seleccion fue el muestreo por sujeto voluntario,
donde la muestra correspondié a 29 estudiantes. Para la recoleccién de los datos se
utilizo la técnica de encuesta a través del disefio y aplicacion de un instrumento tipo
cuestionario el cual fue aplicado a través de Google Forms. Resultados: se evidencio
la necesidad de proponer una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post
endodoncia a los estudiantes de la Clinica de Adulto de la Universidad José Antonio
Paez. Conclusion: se disefid una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical
post endodoncia.

Descriptores: guia, manejo clinico, actinomicosis periapical, post endodoncia.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: periapical actinomycosis is a chronic infection that occurs when
Actinomyces species colonize the root surface within the periapical region. These
bacteria are characterized as slow-growing opportunistic chronic granulomatous
infections, can invade tissues, ameliorate a purulent chronic inflammation that spreads
unnoticed. Objective: to propose a guide for the clinical management of post-
endodontic periapical actinomycosis to the students of the Adult Clinic of the José
Antonio Péaez University. Methodology: the research was project-based with a
descriptive level, under a non-experimental and cross-sectional design. The population
studied was represented by the students of the 8th semester of the Adult Clinic of the
UJAP of the school period 2023-1CR. The non-probabilistic sample was used, so the
selection method was the one examined by a voluntary subject, where the sample
corresponded to 29. For data collection, the survey technique was shown through the
design and application of a standard instrument. questionnaire which was applied
through Google Forms. Results: the need to propose a guide for the clinical
management of post-endodontic periapical actinomycosis to the students of the Adult
Clinic of the José Antonio Paez University is evident. Conclusion: a clinical
management guideline for post endodontic periapical actinomycosis was started.

Descriptors: guide, clinical management, periapical actinomycosis, post endodontics.
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INTRODUCCION

La actinomicosis periapical es una infeccion cronica que ocurre cuando especies de
Actinomyces colonizan la superficie radicular dentro de la region periapical. Estas
bacterias son usualmente encontradas dentro del conducto radicular y también en
abscesos periapicales, fistulas de larga data, quistes radiculares infectados
(especialmente quistes falsos) y detritos de dentina infectada que se han desplazado al
espacio periapical durante el tratamiento endodontico. Se caracterizan como
infecciones granulomatosas cronicas oportunistas de crecimiento lento, puede invadir
los tejidos, estableciendo una inflamacion cronica purulenta que se disemina sin ser
notada. Puede no haber sintomas, o los sintomas pueden ser los mismos que los de los
abscesos periapicales comunes, pudiendo ser agudos o cronicos, dependiendo de la
etapa de la enfermedad periapical y si ha ocurrido drenaje a través de un proceso
fistuloso (1,2).

Con el advenimiento de nuevos medios de cultivo mas sensibles, la presencia
Actinomyces es detectada con mas frecuencia de lo que se pensaba. Los nuevos estudios
indican que se debe estudiar con mas profundidad el rol de Actinomyces en la caries
dental y su papel como causante de fracasos endoddnticos. Ademas, se debe clarificar
la prevalencia de este microorganismo en lesiones periapicales, e inclusive su rol en la
microflora de la placa dental.

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el proposito de proponer una guia de

manejo clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia en la Clinica de Adulto



de la Universidad Jose Antonio Paez para que los estudiantes y profesionales
reconozcan este tipo de patologia y puedan aplicar un tratamiento eficaz. Es de esta
manera, como la presente investigacion se encuentra estructurada de la siguiente
manera:

Capitulo I, el problema, en este capitulo se presenta el planteamiento y formulacién de
la problematica que representa la infeccién de la zona después de una endodoncia y la
aparicion de la actinomicosis periapical como microrganismo emergente en esta
infeccion, ademas de los objetivos y justificacion de la investigacion.

Capitulo 11, marco teorico, se desarrollan los antecedentes de investigacion de manera
cronolégico, las bases teoricas donde se describen las caracteristicas del
microrganismo, la enfermedad, algunos aspectos epidemioldgicos, también las bases
legales, los términos basicos y el sistema de variables.

En el capitulo 111, el marco metodoldgico, se presenta el tipo, nivel y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
las técnicas de andlisis de datos.

Capitulo 1V, diagnostico, se presenta las conclusiones del diagndstico realizado.
Capitulo V, propuesta, se presenta la factibilidad, presentacion de la propuesta,
justificacion, objetivos, fundamentacion, estructura y administracion, y el disefio de la

propuesta. Y por ultimo, las recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

En la odontologia, la endodoncia juega un papel esencial en la preservacion de las
estructuras dentarias y, en consecuencia, en la funcion y equilibrio del aparato
estomatognatico. Esta especialidad trata las enfermedades del 6rgano dentino-pulpar,
asi como la consecuente afeccion de los tejidos periodontales circundantes, por lo que
el objetivo fundamental del tratamiento endoddntico consiste en curar y prevenir la
periodontitis apical cronica. Por consiguiente, para lograr este objetivo, es
imprescindible durante los procedimientos de limpieza y conformacion del sistema de
conductos radiculares, la eliminacion de los microorganismos. Estos constituyen el
principal factor etiolégico de las lesiones pulpares y periapicales, lo cual ha sido
ampliamente comprobado desde mediados del siglo XX (1,2).

De esta manera, es esperado que, tras la realizacion del tratamiento de conductos, se
desencadene un proceso de cicatrizacion periapical, que conducira a la curacion de la
lesion. Sin embargo, la periodontitis apical constituye un factor de gran influencia en
el pronostico endodontico, donde la evidencia cientifica ha demostrado el compromiso
de reparacion que muestran los dientes con lesiones periapicales (2).

Las lesiones periapicales, son las patologias que mas frecuentemente ocurren
encontradas en el hueso alveolar. La exposicion de la pulpa dental a las bacterias y sus

productos, actuando como antigenos, podria producir respuestas inflamatorias



inespecificas, asi como reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos
perirradiculares y causar la lesion periapical. Las de origen endoddntico, son el
resultado de proceso inflamatorios crénicos de los tejidos periapicales como respuesta
del huésped a diferentes factores etiolégicos de origen endodontico que no pueden ser
resueltos por los mecanismos de defensa; se genera destruccion de los tejidos de
soporte del diente como ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar (3).

En la mayoria de los casos, la persistencia de estas lesiones es atribuida a la
permanencia de infeccion intrarradicular, cuando los procedimientos del tratamiento
no cumplen con los estandares satisfactorios para el control y eliminacion de esta
microbiota, o la recontaminacion del sistema de conductos radiculares por via
coronaria. La microbiota relacionada con dientes tratados endodonticamente con
periodontitis apical cronica no ha sido tan ampliamente estudiada como la involucrada
en pulpas necrdticas, sin embargo, se ha logrado establecer que existen diferencias
significativas en su composicion. Asi mismo, existen diversas hipétesis que tratan de
explicar la persistencia de las lesiones periapicales (4,5).

En este orden de ideas, ha sido reconocido ampliamente que los microorganismos
juegan un papel fundamental en el desarrollo y mantenimiento de las patologias
pulpares y periapicales. Normalmente la pulpa dental es un tejido estéril y esta
principalmente involucrada en la produccion de dentina y en la sensibilidad del diente.
Cualquier lesion de la pulpa puede desencadenar una respuesta inflamatoria de la
misma (6). Si bien los irritantes pueden ser de naturaleza fisica, térmica o quimica, los

microorganismos son considerados el principal agente etiologico. Las patologias



pulpares y periapicales suelen ser un resultado directo o indirecto de la presencia de
bacterias y otros microorganismos en el medio bucal (7).

Por consiguiente, cuando el manejo del tratamiento de conducto, una fuga del sellado
coronal y una endodoncia son deficiente; puede favorecer a que Actinomyces invada el
peridpice del diente por lo que la lesidn se conoce como actinomicosis periapical. Una
consecuencia de la infeccion del sistema de conductos radiculares implica etapas
progresivas de inflamacién y cambios en la estructura 6sea periapical, caracterizados
por periodontitis apical. Aparte del origen endodontico, las lesiones periapicales
pueden ser de origen no endododntico (8,9).

La actinomicosis periapical es una infeccion cronica que ocurre cuando especies de
Actinomyces colonizan la superficie radicular dentro de la region periapical. Estas
bacterias son usualmente encontradas dentro del conducto radicular y también en
abscesos periapicales, fistulas de larga data, quistes radiculares infectados
(especialmente quistes falsos) y detritos de dentina infectada que se han desplazado al
espacio periapical durante el tratamiento endodontico. Se caracterizan como
infecciones granulomatosas cronicas oportunistas de crecimiento lento, puede invadir
los tejidos, estableciendo una inflamacion crénica purulenta que se disemina sin ser
notada. Puede no haber sintomas, o los sintomas pueden ser los mismos que los de los
abscesos periapicales comunes, pudiendo ser agudos o cronicos, dependiendo de la
etapa de la enfermedad periapical y si ha ocurrido drenaje a través de un proceso

fistuloso (10-12).



De esta manera, el agente etiolégico de la actinomicosis es el Actinomyces, un
microorganismo de lenta proliferacion. Se trata de una bacteria anaerobia o anaerobia
facultativa grampositiva, que forma colonias actiniformes no esporuladas y de muy
dificil cultivo in vitro. Por esa razon la mayoria de diagnosticos se emiten a partir de la
sintomatologia clinica o de la identificacion microscépica de drusas (colonias de
microorganismos) en las secreciones purulentas o en muestras obtenidas por puncién
aspirativa, mediante coloracion de Gram o tinciones de plata, o bien mediante la
identificacion microscépica de las drusas en las biopsias de tejidos (13).

Esta infeccion se presenta con la misma apariencia radiografica de un granuloma,
absceso, quiste periapical falso, quiste periapical verdadero o cicatriz apical. El diente
asociado con la infeccion puede estar presente en pulpas infectadas o necroticas,
dientes despulpados, sistema de conductos radiculares infectados o en fracasos
endoddnticos. Si los signos o sintomas persisten luego del tratamiento endoddncico
convencional, la causa puede ser una infeccion extraradicular y se consideraria
entonces la realizacion de una cirugia apical (13-15). En la actualidad existe muy poca
informacion disponible sobre la actinomicosis periapical; sin embargo, la presencia de
Actinomyces en lesiones periapicales es mas frecuente de lo que se habia considerado
y estaria influyendo en la evolucion de las lesiones inflamatorias. La identificacion de
microorganismos gram-positivos como Actinomyces es un proceso lento y dificultoso,
ya que algunas bacterias son muy complicadas de manejar debido a sus requerimientos
especiales de crecimiento. Esto ha dado como consecuencia que no se detecte la

presencia de Actinomyces, 0 que sea identificado erroneamente (16).



El diagnostico usualmente se hace al identificar en la muestra quirurgica la presencia
de las tipicas colonias de actinomices. Una de las estructuras que puede comprometerse
es el seno maxilar, generandose sinusitis recurrente o refractaria al tratamiento médico.
Por tal motivo, la actinomicosis periapical deberia incluirse en el diagndstico
diferencial de las lesiones periapicales persistentes, por lo que la presente investigacion
tiene el propdsito de proponer una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical
post endodoncia en la Clinica de Adulto de la Universidad José Antonio Paez (UJAP);
para que los estudiantes y profesionales reconozcan este tipo de patologia para un

tratamiento eficaz.

1.2 Formulacion del Problema

En la presente investigacion de acuerdo al planteamiento anterior se hace evidente la
necesidad de proponer una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post
endodoncia a los estudiantes de la Clinica de Adulto de la Universidad Jose Antonio

Paez.

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Proponer una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia a

los estudiantes de la Clinica de Adulto de la Universidad José Antonio Paez.



1.3.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar las fortalezas y debilidades que presentan los estudiantes de la
Clinica de Adulto de la UJAP sobre la actinomicosis periapical.

- Examinar la factibilidad de una guia de manejo clinico de la actinomicosis
periapical post endodoncia para los estudiantes de la Clinica de Adulto de la UJAP.

- Disefiar una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post

endodoncia para los estudiantes de la Clinica de Adulto de la UJAP.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista tedrico, el estudio propone una guia de manejo clinico de la
actinomicosis periapical post endodoncia en la Clinica de Adulto de la Universidad
José Antonio Paez, para la cual expone las conceptualizaciones y argumentaciones que
explican y definen la variable de la investigacion. Ademas, es una informacion que se
encuentra actualizada y puede ser util para futuras investigaciones que aborden este
objeto de estudio.

Desde lo practico, la investigacion permite ampliar los conocimientos sobre la
actinomicosis periapical, su diagnostico, tratamiento, y manejo clinico. Siendo una
herramienta que les facilitara el desarrollo e implementacién de indices permanentes
que identifican el estado actual y proponen intervenciones necesarias sobre los mismos;
de igual forma, orientan los servicios de salud, el seguimiento de la poblacion y latoma

de decisiones en el abordaje de la intervencion individual.



A nivel metodolégico, el presente estudio tendrd un gran aporte a futuras
investigaciones que estén relacionados con la tematica presente, ademas pretende
aportar a la comunidad educativa una guia de manejo clinico de la actinomicosis
periapical post endodoncia. De manera que la investigacion estuvo dentro de la linea
de investigacién Servicios de Salud perteneciente a la escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes del estudio los cuales se encuentran
organizados cronoldgicamente desde el estudio mas reciente al mas antiguo:

En el afio 2022 Ramtin y Maryam, publicaron un caso clinico de actinomicosis
periapical en una mujer de 34 afios que presenté la queja principal de dolor y movilidad
leve del segundo premolar derecho mandibular y el primer molar sin problemas
significativos en la historia clinica del paciente. Enfatizaron la importancia de las
técnicas asépticas durante los tratamientos endodonticos y mas invasivos, ya que
pueden causar la penetracion de Actinomyces en la region periapical, lo que en algunos
casos puede conducir a complicaciones mas graves e incluso situaciones
potencialmente mortales (13).

De la misma manera en el 2021 Huang et al., realizaron una investigacion titulada
“Granuloma periapical con actinomicosis”, tuvo el objeto de presentar un caso para
evaluar el granuloma periapical con actinomicosis. Presentaron un caso de granuloma
periapical (PG) con actinomicosis en el area periapical del diente 25 en un paciente
masculino de 32 afios. El diagnostico clinico fue un quiste radicular o un PG, el plan
de tratamiento fue una endodoncia seguido de cirugia periapical. Los resultados
indicaron que la actinomicosis periapical es mas comin de lo que se creia

anteriormente y que esta infeccibn no se puede controlar con tratamientos de
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endodoncia no quirdrgicos convencionales, pero generalmente se puede curar con
cirugia periapical ordinaria acompafiada de un tratamiento a corto plazo (7 a 10 dias)
con cobertura antibidtica (19).

Por su parte Gomes et al. en el afio 2020, publicaron un estudio cuyo objetivo principal
fue analizar las caracteristicas clinicopatoldgicas y ultraestructurales de los casos de
actinomicosis periapical (AF). Fundamentandose en una investigacién de tipo reporte
de caso clinico, los hallazgos sugieren que la PA se manifiesta clinica y
radiolégicamente como una condicion inespecifica y heterogénea y que las colonias
actinomicéticas consisten en una matriz rica en calcio y azufre. Ademas, los resultados
resaltan la importancia de someter las muestras periapicales después de la extirpacion
quirtrgica a un analisis histopatolégico (20).

Para el 2018 Ayoade, Olayiwola y Li, realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la actinomicosis periapical en dos casos clinicos. Presentaron dos casos donde
ambos pacientes presentaban dolor mandibular y "agujeros” en la encia y carecian de
los rasgos clinicos caracteristicos que se observan comunmente en la actinomicosis
cervicofacial, como masa mandibular, Glceras supurantes, senos paranasales y fistulas.
El primer paciente era un huésped inmunocompetente con condiciones medicas
cronicas estables, pero con una denticion bastante mala que requeria multiples
extracciones de dientes recientes. El segundo paciente era desdentado, tenia mieloma
multiple refractario, estaba en tratamiento cronico con dosis bajas de esteroides y
pomalidomida y, por lo tanto, estaba relativamente inmunocomprometido. Ambos

casos de actinomicosis fueron diagnosticados por histopatologia del hueso maxilar,
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organismos similares a Actinomyces. Los dos pacientes tuvieron una excelente
respuesta clinica a seis meses de terapia con penicilina sin necesidad de intervencion

quirdrgica (21).

2.2  Bases Tedricas

Actinomicosis

a actinomicosis, una enfermedad bacteriana no contagiosa, subaguda a cronica, fue
descrita por primera vez en humanos por el cirujano aleman James Adolf Israel en
1878. Las bacterias causantes pertenecen a Actinomyces spp. y son grampositivas, no
moviles, no formadoras de esporas, no acidas rapidas, anaerobicas a microaerofilicas
filamentosas. EI microorganismo es un comensal normal de la cavidad oral, el tracto

gastrointestinal y el tracto genitourinario (22).

Actinomicosis Periapical

Es una infeccion crénica que ocurre cuando especies de Actinomyces colonizan la
superficie radicular dentro de la region periapical. Estas bacterias son usualmente
encontradas dentro del conducto radicular y también en abscesos periapicales, fistulas
de larga data, quistes radiculares infectados (especialmente quistes falsos) y detritos de
dentina infectada que se han desplazado al espacio periapical durante el tratamiento
endoddntico (9).

Se caracterizan como infecciones granulomatosas cronicas oportunistas de crecimiento

lento, puede invadir los tejidos, estableciendo una inflamacién crénica purulenta que
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se disemina sin ser notada. Puede no haber sintomas, o los sintomas pueden ser los
mismos que los de los abscesos periapicales comunes, pudiendo ser agudos o cronicos,
dependiendo de la etapa de la enfermedad periapical y si ha ocurrido drenaje a través
de un proceso fistuloso. Esta infeccion se presenta con la misma apariencia radiografica
de un granuloma, absceso, quiste periapical falso, quiste periapical verdadero o cicatriz
apical. El diente asociado con la infeccion puede estar presente en pulpas infectadas o
necréticas, dientes despulpados, sistema de conductos radiculares infectados o en
fracasos endodonticos. Si los signos o sintomas persisten luego del tratamiento
endoddncico convencional, la causa puede ser una infeccion extraradicular y se

consideraria entonces la realizacion de una cirugia apical (23).

Actinomicosis Periapical como Lesion Periapical

La actinomicosis periapical como una infeccion extrarradicular dentro de la
clasificacion de las lesiones periapicales. Los abscesos apicales agudos son el ejemplo
mas comun de infeccion extrarradicular. No obstante, hay otras formas de infecciones
extrarradiculares los cuales se sugieren como posibles causas de lesiones reincidentes
de periodontitis apical. En estas condiciones se han conseguido bacterias
extrarradiculares en biopeliculas adheridas a la superficie apical de la raiz o
localizadas en el seno de la lesion inflamatoria usualmente formando colonias

actinomicéticas (24).
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Especies de Actinomices en la Actinomicosis Periapical

Las especies de Actinomices, agentes predominantes en esta entidad se caracterizan por
ser bacilos Gram positivos, anaerobios estrictos o facultativos, no esporulados.
Pertenecen a la familia Actinomycetaceae género Actinomyces, las especies
comunmente asociadas a la actinomicosis periapical son: A. israelii, A. gereneseriae,
A. meyeri, A. naeslundii y A. odontolyticus, A. viscosus, A. radicidentis). Estas bacterias
poseen fimbrias las cuales favorecen la adhesion, agregacion y coagregacion,

dificultando asi la fagocitosis (8).

Actinomicosis Periapicales y Endodoncia

En condiciones normales el 6rgano dentinopulpar se encuentra aislado del medio bucal,
siendo la unica estructura del diente que es estéril. Existen diversas condiciones que
pueden ocasionar una comunicacion entre el medio bucal y el tejido pulpar, pudiendo
citar entre algunas de estas: la presencia de caries avanzada, fracturas y/o traumatismos
dentales y periodontopatias. Una vez que las bacterias colonizan el 6rgano pulpar, se
desencadena el proceso de infeccion. La Actinomicosis Periapical es una infeccidn
comunmente causada por especies de Actinomyces como Actinomyces naeslundii,
Actinomyces odontolyticus, Actinomyces viscosus, Actinomyces meyeri, Actinomyces
radicidentis y es una de las razones méas importante en el fracaso de los tratamientos
endoddnticos. Clinicamente, si un diente ha tenido un trayecto fistuloso persistente e

inflamacion, con ninguna respuesta al tratamiento endodéntico y a la medicacion
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antibidtica, se debe sospechar de la presencia de una actinomicosis periapical, y debe
ser tratado quirdrgicamente (9-11).

Debido a que la Actinomyces estd presente frecuentemente como comensal en la
cavidad bucal, los microorganismos pueden alcanzar el tejido periradicular cuando el
sellado coronal se haya perdido o la obturacion del conducto no impida la entrada o
microfiltracion de saliva. La sintomatologia de la actinomicosis periapical es media, y
la fistulizacion se da méas frecuentemente de forma intraoral. El signo clinico de
maltiples fistulas en la piel, el cual es considerado tipico en las actinomicosis
cervicofacial, no es frecuente en las actinomicosis periapicales. Por lo general, son
producidas por caries dental, producto de extracciones dentales y por dientes que no

han sido tratados endoddnticamente (25).

2.3  Bases Legales

Referente a las bases legales, la presente investigacion se sustenta en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, que establece la salud como un derecho
social fundamental en su articulo 84, ademas el estado esta obligado a promover y
desarrollar politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
acceso al servicio; por lo tanto, todas las personas tienen derechos a la proteccion de la
salud, asi como participar activamente a su promocion y defensa. Se considero
igualmente el articulo 110, acerca del interés publico de la ciencia, tecnologia, el

conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones, y los servicios de informacion
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necesarios para ser instrumentos fundamentales para el desarrollo econémico, social y
politico del pais, asi como para la seguridad y soberania nacional (26).

De igual manera, la Ley de Ejercicio de Odontologia, que establece que 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 (27). Y el Cddigo Deontologico de la
Odontologia de Venezuela, que sefiala que el respeto a la vida y a la integridad de la
persona humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancias el deber primordial del Odontélogo. También rige que el
profesional de la Odontologia estd en la obligacién de mantenerse informado y
actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética,
ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral

requerida (28).
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2.4  Definicion de Términos

Abscesos periapicales: es una acumulacion de pus en la raiz de una pieza dental, y por
lo general se debe a una infeccién que se ha propagado desde la pieza dental a los
tejidos circundantes (29).

Esterilidad: En Ciencias de la Salud, el término estéril se usa para designar a todo
aquel objeto o sustancia que esté libre de microorganismos y que es incapaz de producir
cualquier forma de vida (30).

Fistulas: Es un pequefio canal que se forma desde la zona infectada del diente, que
suele coincidir con el apice de la raiz, hasta la superficie exterior de la encia (31).
Infecciones granulomatosas crénicas: Es un trastorno heredado que se produce
cuando un tipo de globulo blanco (fagocito) que suele ayudar al cuerpo a combatir las
infecciones no funciona correctamente (3).

Microaerofilicas: Son aquellos microorganismos que, para sobrevivir, requieren
niveles de oxigeno muy inferiores a los que se encuentran normalmente en
la atmosfera de la tierra (2).

Microbiota: También conocida como flora intestinal, microflora o flora humana, es el
conjunto de microorganismos vivos o bacterias que se encuentran en el intestino o tubo
digestivo del organismo humano (5).

Periodontopatias: Son alteraciones patoldgicas que se producen en los tejidos
periodontales, su origen puede ser cualquiera; ellas comprenden la enfermedad
periodontal, las gingivales y las manifestaciones periodontales de padecimientos

sistémicos (19).
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Quistes radiculares: El quiste radicular se define como una lesion osteolitica de los
maxilares que se origina a partir de un foco inflamatorio procedente del foramen apical
como consecuencia de la necrosis pulpar (4).

Tejido Necrotico: Es una enfermedad se produce cuando muere la pulpa del diente.
La pulpa es el sistema que forman los nervios y vasos sanguineos en el interior del
diente. Se detecta porque, en la mayoria de los casos, el diente afectado presenta una
coloracion diferente (4).

Tratamiento endoddntico: Consiste en eliminar la parte profunda del diente cuando
se encuentra lesionado o infectado. El objetivo de este tratamiento es limpiar el diente

por dentro y rellenarlo de un material inerte (1).

2.5  Sistema de Variables

A continuacion, se presenta el cuadro técnico-metodologico se presenta el estudio de
la variable, el cual sera empleado para el disefio del cuestionario, el cual estard basado
en los indicadores correspondiente a los objetivos propuestos, tal como se muestra en

el siguiente cuadro:

18



Cuadro N°1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Objetivo de la investigacion: Proponer una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post
endodoncia a los estudiantes de la Clinica de Adulto de la Universidad José Antonio Paez

Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento | Ttem
Operacional
Es una infeccién
cronica que
ocurre cuando
especies de _ _
Actinomicosis Actinomyces Diagnostico | - Fortalezas Cuestionario a
periapical colonizan la g - Debilidades los estudiantes | 1.4
superficie del 8vo
radicular dentro semestre dela
de la region Clinica de
periapical (9). Adulto de la
Las guias de o UJAP
manejo clinico o - Economico
estan disefiadas Factibilidad | - Agade;mlco 5
para establecer - Tecnico
protocolos para el
Guia de diagndstico y - Propuesta,
manejo clinico | tratamiento de las Justificacion,
patologias y Disefio Objetivos, Resultados del estudio

procedimientos de

mayor frecuencia
de consulta
odontoldgica

Fundamentacion,

Estructura y
Administracion

Fuente: Villarroel y Colmenares, (2023).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1  Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion

Para proponer una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post
endodoncia a los estudiantes de la Clinica de Adulto de la UJAP, se planted una
investigacion tipo Proyecto factible, apoyada en una revision bibliogréfica de nivel

descriptivo, y con un disefio no experimental y transversal.

Fase de diagnostico:

En esta fase se determind la necesidad de elaborar una guia. Para ello se aplicé un
cuestionario a estudiantes, quienes fueron considerados. La poblacion estudiada estuvo
representada por los estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Adulto de la UJAP
y el cuestionario fue aplicado en los meses de enero a junio del afio 2023. La muestra
estuvo constituida por quienes consintieron de manera voluntaria a través de un

consentimiento informado, emitir su opinion acerca de los asuntos planteados.

3.2 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez

Para esta fase de la investigacion y en funcion de los objetivos especificos 1 y 2
planteados se utilizé la técnica de encuesta a través del disefio y aplicacion de un
instrumento tipo cuestionario basado en una serie de preguntas cerradas de seleccién

simple (SI/NO), la cual fue aplicado a través de Google Forms, (ver anexo A).
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Asimismo, el cuestionario fue validado por el juicio de tres expertos (2 expertos
especialistas en endodoncia y 1 experto metodolégico), los cuales deberan de llenar el

formato de validacion (ver anexo B); segun sus criterios y evaluaciones del mismo.

3.3  Técnicas de Analisis de Resultados

Para analizar los resultados de la consulta de la fase de diagnéstico, se utilizo estadistica
descriptiva. Los resultados e presentan como frecuencias absolutas y relativas. Estos
resultados permitieron, junto con la fase de campo y la revision bibliografica sobre la
actinomicosis periapical post endodoncia, presentar una guia de manejo clinico para

los estudiantes de la Clinica de Adulto.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

4.1  Conclusiones del Diagnostico
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del diagnostico de las fortalezas
y debilidades que presentan los estudiantes de la Clinica de Adulto de la UJAP sobre

la actinomicosis periapical.

Tabla N°1. Diagnéstico sobre la fortalezas y debilidades

B Sl NO TOTAL
Items

Fa F% Fa F% Fa F%
ftem 1 11 38% 18 62% 29 100%
item 2 6 21% 23 79% 29 100%
item3 3 10% 26 90% 29 100%
item 4 1 3% 28 97% 29 100%

Fuente: Recopilacién de estudiantes del 8to semestre de de la Clinica de Adulto de la UJAP.

120%
97%

100% 90%

80% 79%

(1]

62%

60%
40% 38%

0

21%
20% 10% 3 %
0%
item 1 item 2 item 3 item 4
uS| mNO

Grafico N°1. Distribucion del diagnéstico. Recopilacion de estudiantes del 8to semestre de de la
Clinica de Adulto de la UJAP.
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En la tabla y grafica N°1, se presenta los resultados obtenidos del diagnostico,
resultando que el 62% no saben que es la actinomicosis periapical, sin embargo 38%
afirmé conocer; 79% no conoce la sintomatologia clinica tipica de la actinomicosis
periapical, 99% no conoce sobre algln tratamiento y 97% no han utilizado alguna guia
de manejo clinico para la actinomicosis periapical post endodoncia.

De acuerdo a estos resultados se puede evidenciar la necesidad de disefiar una guia de
manejo clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia para los estudiantes de

la Clinica de Adulto de la Universidad Jose Antonio Paez.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 Presentacion Factibilidad
Dando continuidad a la investigacion se determiné la factibilidad de una guia de
manejo clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia para los estudiantes de

la Clinica de Adulto de la UJAP,

Tabla N°1. Factibilidad

B Sl NO TOTAL
Items

Fa F% Fa F% Fa F%
item 5 28 97% 1 3% 29 100%

Fuente: Recopilacion de estudiantes del 8to semestre de de la Clinica de Adulto de la UJAP.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

97%

3%

ftem 5

uS| mNO

Gréfico N°2. Distribucion de la factibilidad. Recopilacién de estudiantes del 8to semestre de de la

Clinica de Adulto de la UJAP.
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En la gréafica N°2 se puede observar que el 97% de los encuestados afirmaron que les
gustaria contar con una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post

endodoncia, por lo que resultaria factible disefiar una para UJAP.

5.2  Presentacion de la Propuesta, Justificacion, Objetivos

La actinomicosis periapical es una infeccion cronica que ocurre cuando las especies de
astinomyces colonizan la superficie radicular dentro de la regién periapical, estas
bacterias son usualmente encontradas del conducto radicular, abscesos periapicales,
fistulas de larga data, quistes radiculares y detritos de dentina infectada; que se han
desplazado al espacio periapical durante el tratamiento endoddntico. Los Actinomyces
son comensales de la orofaringe humana y su prevalencia es particularmente notado
dentro de las placas dentales, grietas gingivales, amigdalas criptas y bolsas
periodontales y en dientes cariados. Es importante crear un documento guia para la
institucion, que aporte al estudiante el seguimiento del abordaje clénico de la
actinomicosis periapical, basada en la evidencia cientifica actual. Esta guia de manejo
es una herramienta Util para correlacionar la investigacion cientifica y el juicio clinico
profesional. La guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia
tiene como objetivos:

- Explicar el procedimiento para el abordaje de un paciente dentro de la clinica.

- Presentar tomas las medidas necesarias para obtener mejores resultado post
endodoncia.

- Brindar informacidn sobre la actinomicosis periapical post endodoncia.
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5.3  Fundamentacion, Estructura y Administracion

La guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical post endodoncia para los
estudiantes de la Clinica de Adulto de la UJAP, esta realizada con base tedricas de
articulos cientificos y libros especializados en endodoncia. De acuerdo al alcance del

estudio, la guia se encuentra estructuras:

Portada

- Introduccion

- Prevalencia

- Signos y sintomas

- Diagnostico

- Estudios complementarios

- Abordaje quirdrgico

- Conclusion

- Bibliografia

Respecto a la administracion de la guia de manejo clinico, este se encuentra en un
formato digital PDF el cual puede ser distribuido a traves de diferentes plataformas
digitales de una manera gratuita para el beneficio y apoyo a los estudiantes de la escuela

de Odontologia de la UJAP.

5.4  Disefio de la Propuesta
Por consiguiente, se disefid una guia de manejo clinico de la actinomicosis periapical

post endodoncia para los estudiantes de la Clinica de Adulto de la UJAP (anexo).
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de Odontologia se les recomienda utilizar la guia de majeo propuesta
en el presente estudio.

Ademas de realizar estudios de casos para evidencias cientificas.

A la Universidad José Antonio Paez, tomar en cuenta la guia de manejo clinico

propuesta en la presente investigacion.
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ANEXOS



ANEXOA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: “GUIA DE
MANEJO CLINICO DE LA ACTINOMICOSIS PERIAPICAL POST
ENDODONCIA EN LA CLINICA DE ADULTO DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ”

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcard con una “X” la
respuesta que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado
en el area clinica odontologica de la Universidad José Antonio Paez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

- Responda sinceramente.

Atentamente, las investigadoras

CUESTIONARIO SI NO

1. ;Sabes que es la actinomicosis periapical?

2. ¢Conoce usted la sintomatologia clinica tipica de la actinomicosis
periapical?

3. ¢Conoces algun tratamiento sobre la actinomicosis periapical post
endodoncia?

4. ;has utilizado alguna guia de manejo clinico para la actinomicosis
periapical post endodoncia en la UJAP?

5. ¢Te gustaria contar con una guia de manejo clinico de la
actinomicosis periapical post endodoncia?




, ANEXO B ,
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



mﬂ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Ew FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ 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 ins-
trumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la alternativa
que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: GUIA DE MANEJO CLINICO DE LA ACTINOMICOSIS PERIA-
PICAL POST ENDODONCIA EN LA CLINICA DE ADULTO DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Autores: Br. Jilmaris Villarroel y Br. Andrea Colmenares

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA i
CRITERIOS (Oportunii;’;c; Convenien- (redaccion) (Correspondencia) PECISION
ftems Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar | Quitar
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
X

OBSERVACIONES: La factibilidad no se establece con este instrumento. Por lo tanto deben
sefialar otras técnicas para establecer esa dimensién del procedimiento del diagndstico.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES: X

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma

Aura Palencia 11147392
Profesion Bioanalista Nivel Académico Maestria |Fechal2/04/2023
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01 INTRODUCCION

La actinomicosss periapical es una Infeccion crdnica que ocurre cuando las
especies de asfinomyces colonizan la superficie radicular dentro de la regién
periapical, esias bactenias son usuaimenie enconfradas del conducto radicular,
abscesos perapicales, fistuias de lrga data, quistes radiculares y detrtos de
dentna infectada; que se han desplazade al espacio periapical durante el
tratamiento endodontico.

Los Actinamyces son comensales de |a crofarings humana y su prevalencia es
particularmente notado dentro de las placas dentales, gnelas gingnales,
amigdalas criptas y botsas periodontaies y en dientes cariados.

Es imporiante crear un documento guia para fa instiducion, que aporie al
estudiante e segusmiento del abordaje clonico de la actinomicosis perfapical,
basada en la evdencia centfica actual. Esta guia de maneo es una
herramienta U8l para correlacionar la investigacidn cientifica y el picio clinico
profesional.
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La infeccién por actinomicosis comunmente observado
en la region cervicofacial y cuentas

Los Actinomyces también son comensales de los
orofaringe humana, Yy su prevalencia es
particularmente notado dentro de las placas dentales,
grietas gingivales, amigdalas criptas, y bolsas
periodontalesy en dientes cariados.

Estos son mas comunmente observados en
la cervicofacial y cuentas, Para casi el 55%
Jde todos los casos de infeccion por

=
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03 SIGNOS Y SINTOMAS

Se caracteriza por sintomas superativos y lesiones
granulomatosas que se presentan principalmente en los
tejidos blandos.

Aunque raras afectaciones cutaneas y esqueléticas
primarias también son probables.

Los pnncipales factores de nesgo que dejan el paciente
vulnerable a la infeccion por actinomicess incluye: ruptura de

la mucosa, defensas inmunitanas locales o sistematicas
alleradas, mala higiene oral, raumatismo facial. Antecedentes
de dolor de cabeza y radiacion en e cuelio o cirugias orales

e oy
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DATESIMPORTANTE .

El manejo de los tejides blandos
El control de fa hemorraga
miraoperatona.

La seleccion del instrumental

para la eliminacidn de lsjido

-

P —

HAGNOSTICO

La preparacion de la
refrocavidad y su postenor
sellado, son todos |os factores
que se deben fener en cuenta

Todos los medios disponibles
para realizar un  buen
diagnéstico y planificacién del
caso y asi disminuir las

probab#idades de encontrar

patologico, de hueso: y del

para un optimo diagnostico.

obstaculos en el tratamiento
Quinirgico

La actinomicosis, a menudo llamado el “gran
imitador’, es una rara infeccion granulomatosa
cronica causada por Gram-positivos, bacterias

baclo no acdormesistntes, filamentosas !
ramificadas. Anaerdbicas o microaerdfias/ 1
capnofilas de Actinomyces !

| La razon detras del notono apedo del “gran
¥ imiador” puede quzas atribuirse al diagndstico
desafiante de esta infeccion por sus hallazgos
i radiclogicos

| nespecificos.

inespecificos y  sintomas

Hay fambién la evaluacon preoperatons,
conssie en una complefa historia médica y

odontolégica, examen infra y extra oral y
sstudios especiaies, incluidas las radiografias




| ¥ 05 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
| PARA EL DIAGNOSTICO

P—

" 06 ABORDAJE QUIRURGICO Y NO QUIRURGICO

|

Cirugia apical cuando se cree que una infeccion
extrarradicular establecio una lesin penapical. Uno de los
objetivos de la evaluacién precperaforia es anticipar y
minimizar complicaciones durante el procedimeento

Riesgos potenciales, dificultades y complicaciones deberian
discutirse con el paciente como parie del procedimiento y asi
oblener un consentimiento informado antes de la cirugia

Las secuelas postoperatorias como cicatrices, receson gingival,
denudacion de la papila interdental, puede alterar los contornos
anatémicos y estéticos de los tejidos blandos. Por lo tanto, es
mportante tener en cuenta los diferentes biotipos gingivales,
que dictaran los resuitades de la curacion de esos tepdos.
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Este informe enfatiza la importancia de tecnicas asepticas
durante endodoncia y demas tratamientos que pueden provocar
la penetracion de Actinomyces en la region periapical, que en
algunos casos puede conducir a compéicaciones mas graves €
incluso situaciones que amenazan la vida.

P

Se deben conocer todos los medios disponibles para reaiizar un
buen diagnostico y planificacion del caso y asi disminuir las
probab#idades de encontrar obstaculos durante el acto
quirtrgico. El manejo de los tejidos blandos, el control de la
hemorragia infraoperatoria, la seleccion del instrumental para la
eliminacion del tepdo patologico, de hueso y del extremo
radicutar, la preparacion de la retrocavidad y su pesterior seflado,
son todos factores que se deben tener en cuenta para un dptimo
resultados.
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