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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general Indagar criterios para
la indicacién y técnicas de apicectomiasegin docentes y estudiantes de la Clinica
Integral V de la Universidad José Antonio Paez de San Diego, estado Carabobo. A
nivelmetodoldgico utilizo un disefio transecccional y un tipo de investigacion de
campo, cuya poblacion se estuvo constituida cincuenta y dos (152) estudiantes, asi
como doce (12) docentes de la Clinica Integral VV de la Universidad José Antonio
Paez de San Diego, estado Carabobo, y como muestra ciento cincuenta y dos (152)
estudiantesasi como tres (3) docentes de la Clinica Integral V de la Universidad José
Antonio Paez. La validez se conformd por el juicio de expertos y como técnica de
recoleccion un cuestionario de doce (12) items, con alternativas de respuesta si y no.
Entre sus conclusiones destaca que la apicectomia representa un procedimiento
quirargico donde el objetivo es eliminar una infeccion que perjudica a la raiz de una
pieza dental y a los tejidos adyacentes, encontrandose que el balance del
conocimiento es moderado en muchos aspectos estudiados, pero no optimo, razén por
la cual deben recomendarse una serie de aspectos para mejorar la situacion
presentada. Recomendd la promocion de material informativo a manera de tripticos
para los estudiantes de la Clinica Integral VV de la Universidad José Antonio Paez,
planificarcharlas o seminarios dentro de la institucion, a fin de ampliar los
conocimientos tedrico — préacticos de los estudiantes y continuar reforzando los
habitos de higiene en los pacientes atendidos.

Palabras Clave: Apicectomia, Criterios de Indicacion, Contraindicaciones, Técnicas.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to investigate criteria for the indication and
techniques of apicectomy according to teachers and students of the Integral Clinic V
of the José Antonio Paez University of San Diego, Carabobo state. At the
methodological level | use a transectional design and a type of field research, whose
population was constituted fifty-two (152) students, as well as twelve (12) teachers of
the Integral Clinic V of the José Antonio Paez University of San Diego, Carabobo
state, and as shown by one hundred fifty-two (152) students as well as three (3)
teachers from the Integral Clinic V of the José Antonio Paez University. The validity
was formed by the expert opinion and as a collection technique a questionnaire of
twelve (12) items, with alternative answers yes and no. Among its conclusions, it is
worth highligh tingth atapicectomy represents a surgical procedure where the
objective is to eliminate an infection that harmstheroot of a tooth and adjacenttissues,
finding that the balance of knowledge is moderate in many aspects studied, but not
optimal, reason where by a series of aspects should be recommended to improve the
situation presented. He recommended the promotion of informative material in the
form of leaflets for the students of the Integral Clinic V of the José Antonio Péez
University, to plan talks or seminars within the institution, in order to expand the
theoretical and practical knowledge of the students and continue streng thening the
higiene habits in the patients treated.

Keywords: Apicectomy, Criteria for Indication, Contraindications, Techniques.
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INTRODUCCION

Dentro de los pardmetros de la odontologia, la conservacion de la integridad y
funcionalidad de los dientes constituye una labor fundamental del ejercicio
profesional, por cuanto la salud bucodental es un elemento indispensable de la calidad
de vida de los seres humanos. Una de las opciones de restauracion de las piezas
dentales corresponde a la terapia endoddntica convencional, siendo el tratamiento de
eleccion para la mayoria de los pacientes con evidencia de dafio pulpar y
perirradicular, permitiéndonos la eliminacion del proceso inflamatorio o infeccioso,
conservando asi el diente en funcién en un elevado porcentaje de casos. Sin embargo,
y a pesar de las avanzadas técnicas diagnosticas y operatorias, los fracasos en éstos
tratamientos aparecen en un considerable nimero de pacientes, estando indicada la
realizacion de la técnica quirtrgica para poder salvar la denticion y mantener la
integridad de la arcada.

En tal sentido, la apicectomia es una pequefia intervencion quirdrgica cuyo objetivo
es eliminar el proceso infeccioso del hueso y obturar correctamente el conducto
dentario para que no se vuelva a producir la infeccién. La intervencién consiste en
localizar donde se encuentra la punta de la raiz (a través de radiografias y en forma
clinica) a la altura de la encia y crear una abertura a través de la encia y el hueso, con
el propésito de realizar la limpieza y obturacion de la punta de la raiz.

Tomando en consideracion estos aspectos, el presente trabajo investigativo tiene

como objetivo indagar criterios para la indicacion y técnicas de apicectomia segun
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docentes y estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez
de San Diego, estado Carabobo. Para lograr este propdsito se plantea una estrucutra
conformada de la siguiente manera:

El Capitulo I conformado por El Problema, contiene el planteamiento, los objetivos
de la investigacion (general y especificos), la justificacion, asi como el alcance y la
delimitacion de la investigacion. Por su parte el Capitulo 1l lleva por nombre Marco
Teorico y cuenta con los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, las bases
legales, la definicidn de términos y la operacionalizacion de las variables .

Igualmente, el Capitulo Il comprendido por el Marco Metodoldgico, contiene el
disefio, tipo y nivel de la investigacion, asi como las fases, poblacion, muestra,
validez del instrumento y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. El
Capitulo IV presenta los Resultados de la Investigacién y estd constituido por el
analisis e interpretacion de los resultados, al igual que las conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Dentro de las labores mas importantes efectuadas por los profesionales de la salud en
el area de odontologia se encuentra la cirugia, como un procedimiento destinado al
diagndstico y tratamiento quirtrgico de enfermedades, heridas y patologias presentes
en la boca y la estructura dental. Dentro de los tratamientos més frecuentes en Cirugia
Bucal se pueden encontrar: los dientes incluidos (muelas del juicio y caninos
incluidos), las fenestraciones, la cirugia periapical, los frenillos bucales y los torus
maxilares (1).

De esta manera, la cirugia bucal segun la Sociedad Americana de Cirujanos Orales es
la parte de la préctica dental relacionada con el diagndstico, tratamiento quirdrgico y
complementario de las enfermedades, lesiones y malformaciones de la cavidad oral y
de la region maxilofacial. El profesional de la salud bucodental, odontélogo o
estomat6logo, se propondra por tanto como meta conservar la salud y prevenir,
diagnosticar y tratar la enfermedad cuando esté presente. Dicho profesional debe
conocer los distintos procesos patoldgicos (infecciones, traumatismos, tumores y
deformidades) y la localizacién en que estos asientan (cavidad bucal, macizo
maxilofacial y regiones adyacentes), utilizard medios diagnosticos adecuados,
instaurara una terapéutica quirdrgica y orientara y remitira al paciente al especialista

oportuno cuando las entidades desborden sus competencias (2).
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Por consiguiente, la cirugia bucal estd adquiriendo mayor importancia y
protagonismo, tanto en la formacion del profesional de la salud bucodental como en
la préactica privada odontoldgica. La frecuencia de situaciones patoldgicas que
requieren tratamiento quirdrgico aumenta y, paralelamente, crece la demanda social
en atenciones de este tipo. La indudable importancia que tiene la Clinica en Cirugia
Bucal y la, a veces, preocupante precariedad en el nUmero de pacientes necesarios
para la formacion del odontélogo, obligan al docente a agudizar su imaginacién y
multiplicar el esfuerzo para, a través de la experiencia, disefiar determinadas practicas
preclinicas que, cada vez mas, se van haciendo insustituibles en toda actividad
formativa (3).

En atencion a lo descrito, para poder diagnosticar correctamente cualquier proceso
que afecte a un paciente, es necesario recoger la mayor cantidad posible de
informacion sobre su dolencia. Esta informacion se obtiene mediante la exploracién
del paciente y la elaboracién de la historia clinica. La cirugia oral y maxilofacial se
desarrolla como una super especializacién de la cirugia, que incorpora conocimientos
y actividades de dos profesiones: la Medicina y la Odontoestomatologia. Esta
situacion es comprensible si se considera que el tratamiento de las enfermedades de la
boca requiere conocimientos especificos que son impartidos en los estudios de
Estomatologia y Odontologia (3,4).

En este sentido, la cirugia oral ha experimentado un gran desarrollo tanto en el
concepto como en el perfeccionamiento de técnicas, intentando ser cada vez mas

conservadores, como en los materiales de obturacion utilizados. Estos avances
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permiten en el momento actual, luchar por dientes que hace tan solo unas décadas
estaban condenados. En algunas ocasiones el material de relleno canalicular rebosa
por el apice, provocando una sobreobturacion del conducto. Con frecuencia estos
materiales no provocan ninguna clinica, pero en ocasiones se observa una irritacion
periapicalcronica que obliga a realizar una apicectomia, puesto que el sellado apical
es eficaz, el pronostico de estas intervenciones suele ser muy bueno (5).

Al respecto, cuando el odont6logo se encuentra con una lesién periapical que persiste
después del tratamiento del canal radicular, incluso cuando sea asintomatica, deberia
considerar entre el retratamiento del canal, cirugia periapical o la extraccion del
diente afectado (6). La cirugia periapicalconsiste en la eliminacion quirtrgica de una
lesion periapical, pero conservando el diente afectado. Existen tres técnicas basicas en
este tipo de cirugia: el legrado apical, la apicectomia y la obturacion retrograda. Este
tipo de cirugia sirve para solventar la patologia periapicalque persiste tras el
tratamiento de conducto (7).

A partir de este precepto, se estima que la incidencia de afeccion periapical se halla
en el 2,9% en la poblacion general y un 80-90% de estos casos se resuelven
satisfactoriamente a través de una endodoncia. Los pacientes en los que fracasa la
endodoncia, a pesar de haber recibido una indicacion correcta, constituyen la
poblacion diana que potencialmente puede beneficiarse de la apicectomia. Son
pacientes candidatos a cirugia periapical aquéllos en los que fracasa un tratamiento
endoddntico bien indicado, a pesar de haberse realizado correctamente y tras

descartar la posibilidad de un nuevo abordaje al conducto (8).
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Por esta razdn, diversos refinamientos de la técnica quirdrgica de apicectomia han
propiciado que su tasa de éxito haya aumentado de modo considerable. La
apicectomia consiste en la reseccion del apice radicular para eliminar el tejido
patolégico adherido a esta zona, permitir un adecuado curetaje de la porcion
retrorradicular, eliminar conductos accesorios apicales, eliminar la porcion de raiz no
obturada por via ortdgrada, conseguir un buen sellado y facilitar la obturacion
retrgrada que evite la recidiva del proceso (3).

Considerando lo anteriormente expuesto, la Apicectomiaconstituye una pequefia
intervencion quirdrgica cuyo objetivo es eliminar el proceso infeccioso del hueso y
obturar correctamente el conducto dentario para que no se vuelva a producir la
infeccion. La intervencion consiste en localizar donde se encuentra la punta de la raiz
(a través de radiografias y en forma clinica) a la altura de la encia y crear una abertura
a través de la encia y el hueso. Producido este acceso se realiza la limpieza y
obturacion de la punta de la raiz. Esta intervencion no se puede realizar en todos los
casos o en todas las estructuras dentarias (9).

Asimismo, puede afirmarse que el objetivo de la apicectomia es mantener la unidad
dentaria en boca por cuanto se realiza la extirpacion de zona apical afectada y se
remueve el proceso que presenta, ya que en la antigledad este diente
estabadestinadoa la exodoncia, entonces es de vital importancia que los profesionales
tengan como opcion la realizacion de la apicectomia (10).

De este modo, técnicamente resultapreferible exponer quirdrgicamente los apices a

través de un abordaje superior en lugar de utilizar un abordaje directamente lateral.

21



La reseccién apical o apicectomia se efectta con un bisel mas acusado en
comparacion con los dientes anteriores. De este modo, el acceso a la porcion apical
de los conductos radiculares es mas facil, especialmente en las raices palatinas
superiores y linguales inferiores. Es preciso conocer las complicaciones potenciales
derivadas de dicha técnica y el paciente debe ser correctamente informado antes de
iniciar la intervencion (11).

Considerando estos aspectos, la apicectomia es una técnica adecuada cuando se
quiere salvar un diente y la endodoncia ha fracasado, pero hay que tener en cuenta
que serd un éxito si las manos que la realizan cuentan con los conocimientos
adecuados, también si se hace una previa evaluacion antes de realizarla incrementa el
prondstico de éxito del procedimiento, teniendo ademdas conciencia de las
limitaciones dentales cuando la unidad dentaria ya no puede mantenerse en boca,
ademas de eliminar focos infecciosos y contar con un chequeo médico antes de
realizarla para evitar futuras complicaciones (10).

A la par de ello, la apicectomia ha evolucionado a la microcirugia endodéntica, que
combina la magnificacion e iluminacion proporcionada por el microscopio con el uso
adecuado de nuevos micro instrumentos con el sellado total dimensional del apice
radicular y reduciendo los efectos desfavorables para la conservacion de los dientes
permanentes; por ende aumenta considerablemente los porcentajes de éxito (12).

En atencion a esta idea, los criterios de manejo en la apicectomia se establecen a
partir de un examen clinico riguroso y la evaluacion radiografica que permita

determinar la remocion de los deltas apicales que contengan material necrético o
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contaminado. El procedimiento en mencion tiene como fin la seccidn del apice dental
a partir de la utilizacion de instrumentacién manual o laser, que permita una reseccion
de tejido, facilitando la permanencia de un mufibn que ayude a la fijacion de la
estructura dentaria tratada, para lo cual se utilizan varias técnicas quirdrgicas, siendo
la mds comdn en ser utilizada, la de Neumann. Nuevas medidas terapéuticas y
maniobras quirdrgicas han sido introducidas con el uso del laser en este tipo de
procedimientos dentales (13).

Al entender la relevancia de la apicectomia como procedimiento, resulta oportuno
indagar los criterios para la indicaciéon y técnicas que pueden ser aplicadas por
docentes y estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez
de San Diego, estado Carabobo, por cuanto al existir escaso conocimiento por parte
de los odonto6logos en formacion sobre las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de
lesiones periapicales, con riesgo de efectuar tratamientos deficientes y por ende se
produzca a futuro patologia bucal o pérdida de la unidad dentaria en algunos
pacientes.

Asimismo, este procedimiento debe cumplir el rigor metodoldgico de elaboracién de
historia clinica, introduciéndose en forma obligatoria la hoja de consentimiento
informado, donde se describa el procedimiento, los objetivos del mismo, las
alternativas terapéuticas, las consecuencias previsibles e imprevisibles de su
aplicacion, asi como los riesgos de su realizacion o su exencion. De igual modo se
puede afirmar que el factor mas importante para que se produzca regeneracion

adecuada del tejido 6seo es realizar los protocolos bajo estrictas normas de asepsia y
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al final de la cirugia verificar la formacion de un coagulo que garantizara que en el
area se produzca nuevo hueso (13, 14).

En este orden de ideas, se requiere que los estudiantes de odontologia de la Clinica
Integral V de la Universidad José Antonio Paezcuenten con la preparacion necesaria
para indicar la apicectomia como procedimiento quirdrgico en la cavidad bucal, en
lugar de cualquier otra opcidn para tratar una lesién periapical, asi como las técnicas
que puedan aplicarse para que la cirugia sea un éxito y evitar que el paciente pueda
experimentaralgunas complicaciones. De alli la importancia de que los docentes
puedan compartir sus experiencias y conocimientos, con el objeto de facilitar la
comprensién de este procedimiento, sus ventajas y limitantes.

En atencion a lo descrito, se plantean las siguientes interrogantes en el proceso
investigativo: ¢Qué tipo de patologias bucales ameritan la indicacion de la
apicectomia como procedimiento quirdrgico dentro de la Clinica Integral V de la
Universidad José Antonio Paez?, ;Cuales son las diferentes contraindicaciones de la
apicectomia como procedimiento quirargico dentro de la Clinica Integral V de la
Universidad José Antonio Paez? Y ¢Cual ha sido el desarrollo de las técnicas
actuales para la realizacion de la apicectomia como procedimiento quirdrgico dentro

de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez?
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Formulacion del Problema
¢ Cuales son los criterios para conocer la indicacion o contraindicacion de apicectomia
segun docentes y estudiantes de la clinica integral V de la Universidad José Antonio

P&ez y que conocimientos tienen de técnicas actuales para su realizacion?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Indagar criterios para la indicacion y técnicas de apicectomia segin docentes y
estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez de San

Diego, estado Carabobo.

Obijetivos Especificos

-Determinar las patologias bucales que ameritan la indicacion de la apicectomia como
procedimiento quirdrgico segin docentes y estudiantesde la Clinica Integral V de la
Universidad José Antonio Paez.

- Establecer las diferentes contraindicaciones de la apicectomia como procedimiento
quirdrgico segun docentes y estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad
José Antonio Péez.

-Investigar el conocimiento de las técnicas actuales para la realizacion de la
apicectomia como procedimiento quirargico que tienen docentes y estudiantesde la

Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez.
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Justificacion

Tomando en cuenta la relevancia de la cirugiabucal, puede afirmarse que esta
comprende toda aquella patologia quirdrgica relacionada directamente con las
alteraciones de la boca y los dientes. En su mayor parte se realiza con anestesia local
de forma ambulante, aunque no estd exenta de complicaciones, que pueden ser en
ocasiones severas, como infecciones extensas, fracturas faciales o problemas
neurologicos. Es realizada generalmente por especialistas en cirugia bucal y
maxilofacial, aunque también en buena parte por odontélogos y estomatélogos con
suficiente formacion y experiencia (15).

Por lo tanto, el presente estudio esta orientado al conocimiento de los criterios para la
indicacion y técnicas de apicectomia en docentes y estudiantes de la Clinica Integral
V de la Universidad José Antonio Paez de San Diego, estado Carabobo, a fin de que
los odontdlogos en formacionpuedan contar con una base solida que les permita una
atencion eficientede la poblacidn que alli asiste.

Tomando en consideracion esta realidad, la presente investigacion se propone lograr
como aporte social, contribuir en la mejora sustancial de la atencion prestada a los
pacientes que asisten a la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez, asi
como al perfeccionamiento de la calidad educativa impartida a los odont6logos en
formacion dentro de dicho centro educativo. Desde el punto de vista profesional, se
reconoce la responsabilidad educativa de los odontélogos en la transmisiéon de
conocimientos a sus estudiantes, relativos las indicaciones, contraindicaciones,

técnicas y pormenores de la apicectomia como procedimiento quirdrgico, Yy
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reconociendo esta actividad como parte indispensable de sus atribuciones,
contribuyendo a la construccion social del conocimiento por medio del cual serd
posible lograr el bienestar general de la poblacion atendida en dicha Clinica.

A partir del elemento metodoldgico, la investigacion se constituye en fuente de
referencias para estudios posteriores con tematica similar, con énfasis en las técnicas
y procedimientos empleados en la cirugia bucal, haciendo hincapié en la apicectomia
como parte importante de esta disciplina de la salud. En funcion de lo tedrico, la
investigacion se constituye en una fuente de acceso a informacion relevante en el
ambito de la cirugia bucal, que puede ser consultada al momento de que a los
estudiantes de la carrera de odontologia presenten alguna duda o inquietud.
Adicionalmente, la linea de investigacion tomada en consideracion para el desarrollo
del estudio esta centrada en la odontologia correctiva, especificamente en el tema de
accion Cirugia bucal, la cual se incorpora en el programa de investigacion de la
Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José

Antonio Péez.

Alcance y Delimitacion

El presente estudio cuenta como centro de accion de su realizacion a la Clinica
Integral V de la Universidad José Antonio Paez,ubicada en el municipio San Diego
estado Carabobo, la cual es un lugar de aprendizaje donde los estudiantes de la
carrera de odontologia efectlan sus practicas profesionales, siendo de gran

importancia el conocimiento no solo en aspectos tedricos, sino en la préactica clinica
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debido a que ésta presenta caracteristicas especiales, diferentes a las que se observa
en el aula de clases tedricas, y por ello merecen ser reforzadas y promovidas.

Por consiguiente, dentro de la referida clinica integral de atencion, las acciones se
desarrollan en diferentes casos presentados a los pacientes, por tanto, es un lugar
donde se hace uso de una metodologia especializada por parte de los docentes, para
lograr dominio en determinada &rea, con mirar a ejercer una docencia clinica de
calidad, en consecuencia la préctica clinica en odontologia incluye caracteristicas y
comportamientos diferentes a la tipica ensefianza efectuada dentro del aula.

Se constituye en una investigacion de campo destinada a indagar criterios para la
indicacion y técnicas de apicectomiasegun docentes y estudiantes de la Clinica

Integral V de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Este apartado de la investigacion se destina a la conceptualizacion y caracterizacion
de los diferentes aspectos relacionados con el tema objeto de estudio. De alli que la
fundamentacidn tedrica es aquella que tiene por proposito precisamente eso: dar a la
investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que
permitan abordar el problema (16), permitiendo reconocer que desde este espacio de
la investigacion se esclarecen las diferentes variables estudiadas, construyendo asi un
sustento documental por medio del cual se pueda profundizar la temaética objeto de

estudio, por lo tanto, se encuentra conformada por los siguientes elementos:

Antecedentes de la Investigacion

Este apartado del estudio se refiere al conjunto de trabajos de investigacion o tesis
que anteceden al estudio que ahora se propone. Conforman el origen del estudio y en
este apartado se exponen de manera resumida algunos trabajos realizados por otros
autores que abordan el mismo objeto de estudio, o aspecto y efectdan un proceso de
investigacion similar (17). En cada una de estos trabajos se refleja el titulo, autor (es),
afio del estudio, objetivo general, procedimiento metodologico efectuado, resultados

obtenidos y conclusiones. Del mismo modo se ubica al final de cada experiencia
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investigativa un parrafo explicativo de la relacién que guarda con el estudio en curso,
las cuales se presentan a continuacion:

En primer lugar se selecciona la investigacion efectuada por Bazante, K (2018),
Regeneracion Osea Post Escision QuirGrgica con Quiste Periapical, con
Apicectomia y Obturacion Retrograda, efectuada en la Universidad de Guayaquil
Ecuador. Su objetivo principal fue determinar la regeneracion dsea espontanea post
escision quirurgica de un quiste periapical con apicectomia y obturacion retrograda en
un paciente atendido en la Facultad Piloto de Odontologia en el Periodo 2017-2018.
Su metodologia se enfoc6 a realizar por medio de la evaluacion radiogréfica
intraoralseguimiento de la regeneracion Osea a los tres y doce meses posteriores, a un
caso clinico de quistectomia, con apicectomia y obturacion retrograda con MTA, en
donde a los tres meses se evidencio una cicatrizacion considerable.

Se llegd a la conclusién de que para el éxito del tratamiento es necesario realizar una
cirugia bajo estrictos protocolos, promoviendo la formacién de un coagulo que
garantice la regeneracion 0sea, que se indiquen y sigan las recomendaciones post
operatorias correspondientes. Asimismo,afirmé que eltratamientomas adecuado
cuando existe una lesion radiolicidacompatible con un quiste periapical es realizar
tratamiento endoddénticomas la cirugia periapical para conseguir éxito en el
tratamiento (18).

Su vinculacién con la investigacion se refiere a la utilizacion de la apicectomia para
garantizar una recuperacion optima de los pacientes con quistes periapicales, ya que

la realizacion de esta maniobra constituye un procedimiento quirdrgico ideal para este
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tipo de casos, gracias a varios factores como la localizacion de la lesion y la
necesidad de eliminarla por completo, garantizando asi una recuperacion satisfactoria
del paciente y evitando la perdida de estructuras dentales. Este hecho es de remarcada
importancia para la investigacion, razon por la cual se le considera como antecedente.
Igualmente, se toma en consideracion el estudio efectuado por Diaz, A.; Ramos, J. y
Arrieta, L. (2016)Apicectomia con obturacion retrograda e Injerto Oseo para el
Tratamiento de una Lesion Apical, realizado en la Pontificia Universidad Javeriana
de Colombia. A través de ese estudio se indic6 que el diagnostico correcto en
endodoncia exige determinar con exactitud la persistencia de lesiones cronicas de
gran tamafo y las razones que justificaron el fracaso del tratamiento de conductos
radiculares y que cada dia se hace méas evidente como las cirugias apicales funcionan
y hacen posible corregir estos defectos con los procedimientos.

Entre sus conclusiones destaca que es posible emplear la apicectomia con obturacion
retrodentaria como alternativa para evitar recidivas y asi mismo para que los
resultados sean satisfactorios y que cuando se realiza una cirugia apical como en el
caso antes expuesto es recomendable la utilizacion de materiales que favorezcan la
regeneracion Osea, ya sea con la utilizacién de membranas reabsorbibles o con el
empleo de injertos 6seos. Asi mismo se demuestra que las lesiones pigmentarias
pueden disminuir con la ayuda de este tipo de procedimientos (19).

Se selecciona como antecedente, debido a la relacién que guarda con el estudio, por
cuanto ambas experiencias investigativas revelan la importancia de la apicectomia

como procedimiento quirdrgico de gran utilidad en el tratamiento de las lesiones
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periapicales, pudiendo mejorar la calidad de vida de los pacientes que han presentado
problemas endodonticos, evitando se este modo la perdida dentaria.

Seguidamente se hace referencia al trabajo de Reyes M. (2015),Retratamiento
endododntico con cirugia apical coadyuvante en diente #35 por extravasacion de
material obturador, realizada en la Universidad Internacional del Ecuador.Fue un
caso clinico sobre un paciente que acude a la clinica de Especialidades Odontolégicas
de la Universidad Internacional del Ecuador para la elaboracién de un puente fijo de
tres piezas, durante el examen radiografico se observé lesion perirradicular en el
diente #35 el cual presentaba tratamiento de conducto previo con filtracién coronal y
extravasacion del material obturador.

Desde el punto de vista metodolégico fue un estudio de campo enmarcado en la
modalidad estudio de caso. Entre sus consideraciones se afirmd que las indicaciones
de la cirugia apical permiten una opcion de tratamiento para conservar el diente
natural antes que recurrir a la extraccion, sin embargo, el éxito de la misma dependera
de factores asociados al paciente, a la técnica y al conocimiento adquirido.La
utilizacion de materiales como membranas reabsorbibles e injertos dseos ayudan a la
reparacion dsea (20).

Se toma en consideracion como antecedente, debido a su relacion con el objetivo
general de la investigacion, donde se hace referencia a las indicaciones y técnicas de
la cirugia apical, como una alternativa viable para evitar la pérdida de la unidad

dentaria, asi como el conocimiento que deben tener los profesionales de la
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odontologia sobre las indicaciones y técnicas para remitir al paciente con lesiones
periapicales a este tipo de procedimiento, por lo tanto, se le considera un tema afin.
Seguidamente se hace referencia al trabajo de Bastidas, M. (2015),
titulado:Apicectomia en piezas anteriores con retratamiento endodontico, en
pacientes ambulantes de la Facultad Piloto de Odontologia, realizado en la
Universidad de Guayaquil. Se enfoc6 en darle una nueva vision a laapicectomia
dejando en claro las ventajas y las desventajas de este procedimiento, ya que en el
caso adecuado y bajo el protocolo correcto se tendrian excelentes resultados, pero se
debe valorar el caso y el tipo de paciente antes de decidir si la apicectomia es lo
idéneo.

El principal objetivo de este trabajo fue determinar en qué casos se iba a realizar
apicectomia en dientes anteriores con retratamiento endodéntico. La metodologia que
se utiliz6 fue no experimental, ya que este trabajo fue una recopilacion de diferentes
textos sobre el tema y se adapté a una manera explicita de entender y que el
profesional pueda utilizarlo en su diario diagnostico con los pacientes. Definir los
efectos que va a producir la cirugia periapical, definir los beneficios que trae realizar
una apicectomia y cuando o en qué momento es el mas indicado para realizar la
cirugia periapical.

Entre sus conclusiones destaca que la apicectomia es una técnica muy buena cuando
se quiere salvar un diente y la endodoncia ha fracasado, pero hay que tener en cuenta
que la apicectomia serd un éxito si el profesional que la realizan cuenta con los

conocimientos adecuados, y la habilidad en sus manos de manipular de manera
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correcta, también si se hace una previa evaluacion del pronostico de éxito antes de
realizarla ya que no en todos los casos es recomendable, siendo un deber salvar las
unidades dentarias, pero también siendo conscientes de las limitaciones dentales
cuando el diente ya no puede mantenerse en boca. Destacd también la importancia de
eliminar focos infecciosos y contar con chequeo médico antes de realizar la
apicectomia para evitar futuras complicaciones, ademas del uso de una buena técnica
y de materiales de calidadqueintervienen en el éxito de la apicectomia (10).

Su vinculacién con el estudio se enfoca en la importancia de la apicectomia como
procedimiento quirdrgico que puede mantener en boca una unidad dentaria, la cual
con la utilizacion de otros métodos puede resultar en fracaso, de alli la importancia
del conocimiento de las técnicas, las indicaciones y todos los pormenores que implica
dicho procedimiento, este hecho es estudiado ampliamente en el presente trabajo.
También se considera la investigacion de Agama, D. (2013),Estudio de la
efectividad de la apicectomia como tratamiento quirdrgico conservador del
organo dentario, efectuado en la Universidad de Guayaquil. Tuvo como objetivo
conocer la efectividad de la apicectomia mediante técnicas quirdrgicas actualizadas
de sellado apical. Desde la metodologia se corresponde con un estudio de tipo
descriptivo, por lo cual no se desarrolla una muestra, ni existe poblacion, no se realiza
experimento. Se describe la efectividad de la apicectomia como tratamiento
quirargico conservador del érgano dentario tanto sus caracteristicas, sus causas y
consecuencias, asi como en base a los objetivos planteados se emitiran las

conclusiones y recomendaciones no sin antes expresar las variables.
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Entre sus conclusiones destaca que la Apicectomia es una forma de tratamiento que
se encuentra hoy dia, disponible y con grandes probabilidades de éxito para el
tratamiento de diferentes patologias radiculares. El auge de nuevas tecnologias en la
actualidad, permite desempefiar con mayor precision y de modo més predecible las
cirugias endodonticas. La utilizacién de la microcirugia endodontica ayuda a realizar
cirugias periapicales con mejor visualizacion Optica microscopica en presencia de
deltas apicales, que no son mas que millones de conductillos a nivel del apice (21).

Se relaciona con el estudio debido al reconocimiento de la apicectomia como
procedimiento quirdrgico efectivo para lograr la conservacion de los dientes
naturales, los cuales son mejores que cualquier sustituto artificial, de alli la
importancia de que el odontélogo efectle procedimientos como la apicectomia por

ello es trascendental el manejo adecuado de los protocolos durante su elaboracion.

2.2 Bases Teoricas

En el esquema investigativo, la fundamentacion tedrica constituye el conjunto de
definiciones y caracterizaciones, los cuales se describen como un conjunto de
proposiciones interrelacionadas, capaces de explicar por qué y cdémo ocurre un
fendmeno (22), tal afirmacion permite inferir que las perspectivas expuestas por los
diferentes autores permiten establecer un piso tedrico donde se sustenta la
investigacién. De este modo, el componente tedrico representa el sustento
complementario de la informacion que se recoge desde el lugar donde ocurren los

hechos, generando un sistema de retroalimentacion desde el cual se parte para

35



construir un criterio solido que permita darle orientacion a nuestra investigacion.

Seguidamente se presenta los aspectos tedricos que integran la investigacion en curso:

Apicectomia

La cirugia apical constituye un conjunto de técnicas cuya finalidad es la reseccion
quirtrgica por via transmaxilar de las lesiones periapicales, su curetaje y biopsia,
realizar la apicectomia y la obturacion retrégrada del conducto radicular. Es, pues, un
procedimiento quirurgico utilizado con la finalidad de resolver problemas que no
pueden ser resueltos por el tratamiento endoddntico convencional (23).El
procedimiento quirdrgico que lleva a la decision de una apicectomia se relaciona
principalmente a fracasos en el tratamiento radicular, presencia de conductos falsos,
imposibilidad de alcanzar el apice radicular, instrumentos endodonticos fracturados,
fractura de conductos durante la endodoncia, dientes con pivots, jacket-crowns u
obturaciones que impidan la realizacion de tratamientos radiculares (24).

En este sentido, la apicectomia es un procedimiento quirtrgico odontoldgico utilizado
en aquellos pacientes que han tenido algin problema en el manejo endoddntico
habitual donde la respuesta no ha sido la esperada, o bien en aquellos casos cuando el
manejo endodontico no es posible de realizar, como en el caso de cambios
morfofuncionales de los conductos dentarios que llevan a una manipulacién
dificultosa endododntica, en fracturas de conductos, en fracturas de instrumentos
endodontico etc. El procedimiento en mencion tiene como fin la seccion del apice

dental a partir de la utilizacién de instrumentacion manual o laser, que permita una
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reseccion de tejido, facilitando la permanencia de un mufién que ayude a la fijacion
de la pieza dentaria tratada. El procedimiento concluye con la obturacién retrograda
del conducto tratado con elementos como el Cavit, conos de plata, etc, evitando a

través de medidas de asepsia la infeccion del &rea instrumentada y suturada (24).

Figura 1. Secuencia de Apicectomia. La extension del corte debe ser perpendicular al eje mayor de la
raiz, tratando de hacer el bisel del corte lo mas cercano a los 0° ya que asi se conserva una mejor
estructura radicular. Se realiza el corte apical con movimientos de vestibular a palatino y de distal
hacia mesial, siempre irrigando con suero fisioldgico (25).

El corte de éapice radicular tiene como fundamento la eliminacion de tejido
inflamatorio apical y los microorganismos presentes en el mismo (20). La extension
del corte debe ser perpendicular al eje mayor de la raiz, tratando de hacer el bisel del
corte lo mas cercano a los 0° ya que asi se conserva una mejor estructura radicular. Se
realiza el corte apical con movimientos de vestibular a palatino y de distal hacia

mesial, siempre irrigando con suero fisioldgico (25).
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Indicaciones de la Apicectomia

A pesar de los diferentes avances en las técnicas aplicadas en el tratamiento de
conductos radiculares, contintan existiendo casos clinicos en los cuales, a pesar de un
correcto tratamiento y/o retratamiento endodéntico, la patologia periapical persiste y
es necesario emprender técnicas quirtrgicas resolutivas que permitan ofrecer una
ultima opcidn terapéutica conservadora, permitiendo asi modificar, en algunos casos,
el pronostico del diente afectado (26). De acuerdo con la literatura revisada existen
limites o fracasos de la terapia endodontica, asi como casos de quistes o apices
abiertos presentados por algunos pacientes, los cuales representan la mayoria de casos
donde se indicaria la terapia quirtrgica (apicectomia). Las indicaciones se mencionan

a continuacion:

Indicaciones Anatémicas

-Deltas apicales: El sistema radicular es complejo y solo parte de este es
instrumentable y limpiable mecanicamente, mientras que la esterilizacion de la parte
restante es confiada a la accion de las soluciones irrigadoras. Una de las causas del
fracaso terapéutico es causada por la permanencia del material infectado en los
conductos laterales, cuya presencia aumenta numéricamente en medida que se acerca
al apice radicular. En el caso de la permanencia de lesién periapical, a pesar de un
tratamiento endoddntico adecuado, puede resultar una ventaja la realizacion de la

apicectomia (12).
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Figura 2. Ramificaciones adicionales que parten del conducto radicular principal, donde se aprecia el
delta apical (27).

- Desarrollo apical incompleto: Cuando un diente ha sido lesionado antes de
completarse el desarrollo de la raiz, el foramen apical queda abierto. Si la pulpa sufre
una necrosis, la raiz no se desarrollara, por lo que éste gran foramen impedira el
sellado eficaz por endodoncia no quirdrgica. En ocasiones, se realizan técnicas de
apiceformacion, pero no todas tienen éxito, y el paciente sufre de agudizaciones
infecciosas repetidas ya que no se logra un selle apical adecuado. Si este es el caso se
hace necesaria la cirugia, preparando cuidadosamente el apice para sellar el extremo
de la raiz por medio de la obturacion retrograda (9).

- Curvas radiculares y calcificadas: Con el pasar de los afios el espacio radicular
puede sufrir lenta y progresiva restriccion y dar como resultado una calcificacion

parcial o total. El polimorfismo radicular obstaculiza el paso de instrumentos e
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impide la realizacion de la terapia adecuada (12). Debido a fuerzas idiopéticas o de
origen traumatico, las raices de los dientes presentan con frecuencia formas extrafias
como curvas muy pronunciadas, laceraciones, curvas en “S”, o raices en bayoneta, las
cuales hacen muy dificil la correcta preparacion del conducto haciéndose necesaria
una cirugia apical con obturacion retrograda (9).

- Reabsorciones y apices abiertos: Las reabsorciones internas de la raiz o apices
abiertos pueden hacer muy dificil la fase de compactacién del material de obturacion
y poner bajo discusion el resultado del tratamiento (28). Cuando las técnicas de
obturacion no permiten sellar adecuadamente el conducto, se hace necesaria la
intervencion quirdrgica. Muchos de éstos dientes son tratados primero con
endodoncia convencional, si la lesién cicatriza y el paciente no tiene sintomas es

considerado exitoso; de lo contrario debe ser considerada la cirugia (9).

Figura 3. Radiografia con fistulas canalizadas donde se aprecia endodoncias con una obturacion
deficiente, reabsorcion de los pices y areas radioltcidasperiapicales (29).
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-Persistencia de Quiste radicular después de realizada la terapia endodontica: Forma
parte de los quistes inflamatorios, representan la mayoria de todos los quistes
bucomaxilofaciales, entre el 57 y el 87 %. Se denominan quistes paradentales,
periodontales, apicales o radiculares. Estos quistes radiculares crecen lentamente, y
llegan a adquirir grandes dimensiones con expansion de las corticales externas. El
diagndstico diferencial entre quiste y granuloma es dificil, aunque el factor tamafio no
es decisivo para establecer este diagnostico; se acepta que, a partir de 2 cm, la lesion

se considera quistica y capaz de dar sintomatologia (27).

Figura 4. Radiografia Panordmica donde se observa una imagen radiollcidaperiapical de diente 2, 6,
de forma redondeada y borde corticalizado, comprometiendo el seno maxilar izquierdo, sugiriendo la
presencia de Quiste Radicular (30).

Dependiendo de su localizacion, se distinguen distintas formas topogréficas, la mayor
frecuencia es en el maxilar, en la region anterior; en este caso, la evolucién se
produce hacia el vestibulo, fosa nasal, regién palatina, senos maxilares y mas

raramente, la tuberosidad (27). Los quistes radiculares (que hacen referencia a las

raices) son los quistes mas frecuentes de la region bucal y peribucal; también se les
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denomina quiste periodontal apical o quiste periapical. La cubierta epitelial de este
quiste inflamatorio deriva de la proliferaciéon de pequefios residuos epiteliales
odontdgenos (restos de Malassez) que se localizan en el ligamento periodontal (9).
-Extrusion apical: Algunos detalles anatomicos prevén la extrusion del &pice radicular
a través de la cortical 6sea y sobrepasar el espacio subperiostico. En el caso de
patologia pulpar de estas piezas, la terapia endoddntica debe estar asociada con
cirugia (12).

- Célculos Pulpares. Se producen célculos tanto en la cAmara pulpar como en el
conducto radicular, y muchas veces estan adheridos a la pared de la dentina. Cuando
tales calculos bloquean el conducto e impiden el paso de instrumentos endodénticos,

es necesaria la cirugia apical con obturacion retrograda (9).

Calculo

Figura 5. Dientes 4,5 con notorio calculo pulpar (29)

- Dientes con conductos calcificados. El envejecimiento fisiologico con calcificacion
progresiva del espacio radicular, impide muchas veces la localizacion de los

conductos. Un proceso similar puede ser iniciado por traumatismos, que conducen a
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una calcificacion rapida y distrofica, que oblitera el espacio del conducto y algunas
veces, su diametro no permite la introduccién de la lima, por lo cual la técnica

quirdrgica con obturacion retrograda se considera como una alternativa (9).

Indicaciones latrogénicas

- Sobreinstrumentacion: La sobreinstrumentacién conlleva a una incorrecta definicion
del limite apical de la preparacion del conducto, por lo que resulta dificil retener el
material de obturacion dentro del mismo, aumentando el riesgo de que ocurra una
sobreobturacion. En estos casos, solo es necesaria la cirugia en aquellas situaciones

en las que hay presencia de dolor crénico después de instrumentado el conducto (9).

Figura 6.Sobreobturaciéon de un conducto donde se evidencia la extravasacion de una pequefia
cantidad de sellador o gutapercha hacia la zona perirradicular (apical o lateral) siempre y cuando se
haya logrado con la obturacion un correcto sellado tridimensional del conducto radicular (25).

En realidad, la mayor parte de los materiales y cementos endoddnticos son inertes y,
por lo tanto, bien tolerados por los tejidos periapicales. Sin embargo, si la excedencia

es acompanada de lesiones apicales apreciables radiograficamente, el material se
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comporta como un foco de infeccién que alimenta la flogosis. Ya que resulta muy
dificil la remocion por via ortograda, debera ser removido quirdrgicamente (12).

La sobrextension se refiere exclusivamente a la extrusion de la dimension vertical del
material de obturacién. La sobreobturacion implica que el sistema de conductos ha
sido obturado en tres dimensiones y se extruye un excedente de material a través del
foramen apical. Cuando en la endodoncia las condiciones son 6ptimas con un sellado
correcto y se da una reaccion a cuerpo extrafio con inflamacion y aparicion de lesion
periapical, se hace necesario la intervencién quirdrgica, ya que, aungque se pueda
retirar el material intraconducto por via cameral, rara vez se consigue la eliminacion
del material sobreextendido (9).

-Vias falsas: Si las vias falsas se verifican a nivel del tercio apical radicular, la terapia
preveé la intervencion quirdrgica con el fin de eliminar la porcion del conducto ya no
recorrible y realizar la obturacion retrograda. Sin embargo, si la perforacion radicular
puede ser localizada facilmente y recorrida con instrumentos endodonticos, sera
oportuno recurrir a terapia convencional instrumentando y obturando esta lesion
como un conducto accesorio. Se recurrird a la cirugia solo en el caso de resultado
desfavorable (27).

-Escalones y transporte apical: Son errores que se producen en la fase de
instrumentacién que pueden determinar respectivamente una deficiencia en la
limpieza e instrumentando del conducto y una alteracion de la anatomia vy
constriccion apical. Esto hace dificil la realizacién de una obturacion tridimensional

apropiada, con el consecuente empeoramiento del pronéstico (12).
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Escalon

Figura 7. Formacion de escaldn en la porcidn apical por uso inadecuado de instrumentos (27).

-Fracaso de la terapia endoddntica: Resulta apropiado recurrir a la intervencion
quirargica si después del tratamiento endodontico realizado en forma rigurosa la
patologia periapical persiste (12). Las causas del fracaso del tratamiento endodontico
son casi siempre las mismas: falta de esterilizacion del sistema de conductos
radiculares, quedando en el area apical remanentes de tejido necrético y el selle
hermético incompleto del &pice radicular, favoreciendo la filtracion apical. Las
manifestaciones clinicas de los fracasos endoddnticos son numerosas y diversas, en
ocasiones el paciente puede presentar dolor con o sin inflamacion, encontrandose
radiograficamente el hueso periapical normal y el tratamiento endodontico bien
realizado; en éste caso, existe gran probabilidad de que hayan quedado restos de
pulpa necrética en el area apical, posiblemente en un istmo, siendo responsables de
los sintomas (9).

-Presencia de cementos insolubles: La utilizacion de cementos insolubles como

material de obturacion radicular impide el retratamiento en caso de problemas
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apicales. En estos casos, al ser imposible recorrer e instrumentar el conducto, el
sellado apical puede efectuarse solo mediante la via retrograda (27).

- Traumaticas: En los casos que el trauma dentario haya provocado una fractura
radicular del tercio apical se puede evitar la extraccién de la pieza realizando después
del tratamiento endodontico convencional la remocion quirdrgica de la porcion

fracturada (27).

RX Inicial

Figura 8. Imagen de rayos X donde se observa la fractura a nivel del tercio medio radicular del
incisivo central superior derecho, con separacién de los dos fragmentos (31).

- Perforacion de la raiz. El prondstico del diente perforado depende de la
localizacion, del tamafo, de la facilidad de acceso a la zona afectada y de la
inmediatez del tratamiento tras su deteccién. En ocasiones, cuando las perforaciones
son asimétricas y de bordes irregulares, la obturacion no permite un adecuado selle

siendo necesario un abordaje quirurgico a la perforacion; mientras que, en otras
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ocasiones, es posible obturar y reparar la perforacion a la vez que se termina la

endodoncia convencional, no siendo necesario recurrir a la cirugia (9).

Contraindicaciones de la Apicectomia

Contraindicaciones Locales

- Endodonticas: Un tratamiento endodontico fuertemente insuficiente es un limite a la
cirugia endodontica ya que, a pesar de ser una terapia controlable, la infeccion
perirradicular puede reactivarse debido a la infeccion en los conductos radiculares
secundarios al sellado radicular (12).

- Diente no restaurable: Debe evaluarse la posibilidad de restaurar el diente antes de
proceder con la cirugia endoddntica. Se deben eliminar todas las caries a fin de
comprobar la extension de la estructura remanente del diente, ya que las caries
extensas y profundas impiden la restauracion, siendo no viable la cirugia endodontica
9).

- Relacion corona raiz inadecuada: Cuando se va a realizar una apicectomia, el
cirujano debe considerar si la raiz restante tendra suficiente longitud y diametro para
que el diente conserve su estabilidad y funcion. Las raices de algunos dientes tienen
una longitud insuficiente para que sirvan como soporte de proétesis e incluso para
permitir una funcién independiente (9).

- Periodontales: La coexistencia de lesiones endoddnticas y periodontales graves tiene
un pronostico a menudo que resulta en la perdida dentaria. Por lo tanto, en presencia

de sacos profundos y movilidad dentaria marcada, la cirugia endoddntica esta
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contraindicada (12). El prondstico de todos los dientes endodénticamente implicados,
se evalla en relacion a su estado periodontal. Un diente con poco soporte 6seo y una
movilidad grado I11, tendrd un mal prondstico, por lo tanto, no es apto para cirugia
endodontica. Aunque se ha avanzado mucho en el tratamiento de la enfermedad

periodontal, en algunos casos como el anterior, no hay esperanza de curacion (9).

Figura 9. Imégenes radiograficas de (a) periodonto reducido donde se observan crestas alveolares muy
delgadas y (b) pérdida 0sea severa donde hay pérdida de continuidad de las corticales y crestas 6seas
(32).

- Soporte 6seo limitado: La apicectomia hace incluso méas desfavorable la relacion
corona raiz, con el consecuente cambio de la movilidad dentaria y el riesgo de
pérdida de la pieza incluso con ausencia de control periodontal (25).

- Fracturas longitudinales: Las piezas dentarias con fracturas longitudinales de la raiz
0 con caries radicular destructora no pueden ser recuperadas ni siquiera con la terapia
quirdrgica y deben ser extraidos (12). A menudo, un diente fragmentado es el

resultado de la progresion a largo plazo de un diente agrietado. El diente partido es

identificado por una grieta con segmentos distintos los cuales pueden ser separados.
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Un diente partido nunca podra quedar intacto. Sin embargo, la posicién y la extension
de la grieta, determinaran si alguna parte del diente podréa ser salvado, pero en la
mayoria de los casos es prondstico es desfavorable (9).

- Proceso inflamatorio en fase aguda: La presencia de una patologia periapical en fase
aguda limitada, dificulta el control del anestésico y aumenta sensiblemente el
sangrado. En estas condiciones es aconsejable posponer la intervencion y proceder

con terapia farmacoldgica (12).

Figura 10. Absceso Apical Agudo (32)

- Hipertension grave no controlada La necesidad de tomar la presion arterial antes de
la cirugia, se justifica por los problemas a que estdn expuestos los pacientes
hipertensos. Existe un peligro de accidente cardiovascular, asi como de hemorragia
profusa, al levantar el colgajo en la cirugia apical (9).

- Dificultad de acceso en la zona periapical: los controles de las piezas dentarias en
los sectores posteriores (en especial los segundos y terceros molares) puede ser

dificilmente alcanzables, y que la intervencion sea dificil de realizar (12).
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- Infarto de miocardio reciente: No se debe alterar al paciente mientras se encuentre
en el periodo refractario de cicatrizacién de su patologia cardiaca, habitualmente en
los 3 primeros meses. Un problema secundario radica en que éstos pacientes suelen
tomar medicacion anticoagulante, lo que podria provocar hemorragia incontrolable, a
menos que el médico reduzca la dosificacion. Siempre es preferible el tratamiento
endoddntico no quirdrgico al quirdrgico (9).

- Endocarditis bacteriana subaguda: La mayor parte de los casos de endocarditis
bacteriana subaguda, una infeccion grave y frecuentemente mortal del endocardio, se
produce en enfermos con cardiopatia reumética. Dado el claro peligro de bacteremias
futuras, la cirugia endodontica puede suponer un riesgo no aconsejable (9).

- Problemas hematol6gicos no controlados: La leucemia, neutropenia y leucopenia,
muchas veces requieren de la hospitalizacion del paciente. Cuando estas
enfermedades se encuentran en fase de actividad, la susceptibilidad del paciente a las
infecciones es grande y puede poner en peligro su vida (9).

- Osteorradionecrosis La reaccion primaria del hueso frente a la irradiacion, conduce
al descenso de la vitalidad, que en algunos casos progresa hasta la necrosis e inhibe la
respuesta inflamatoria normal. Una medida preventiva importante es la realizacion de
la cirugia endodontica en dientes con patologia periapical, con el fin de obtener una

reparacion del tejido antes de que el paciente se someta a irradiacion (9).
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Figura 11. Fotografia intraoral. Se observa la exposicion de tejido 6seo necrético en zona anterior de
la mandibula extendiéndose a la zona molar del lado derecho (33).

- Diabetes no controlada: Esta condicion incrementa la susceptibilidad a la infeccion
y retrasa la cicatrizacion. Por lo tanto, el cirujano debe estudiar cuidadosamente la
historia médica del paciente y solicitar una evaluacién completa si detecta signos y

sintomas de diabetes (9).

Ventajas y Desventajas de la Apicectomia
Ventajas

- Permite un examen exhaustivo del apice radicular y su entorno.

- Permite la eliminacion del conducto radicular apical con problemas en la
técnica endodontica.

- Permite la eliminacién de conductos accesorios del apice radicular (27).

Desventajas

- Acorta la longitud de la raiz del diente intervenido por apicectomia.
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- Disminuye el soporte de tejido 6seo del diente intervenido quirdrgicamente.
- Expone la dentina apical puesto que queda desprovisto de cemento radicular a

nivel apical lo que facilita la microfiltracion apical (27).

Pasos de la Técnica Quirargica Apicectomia

De acuerdo con los autores consultados, como todo procedimiento quirdrgico, antes
de iniciar la apicectomia se debe realizar un examen radiografico preoperatorio, que
permita la observacion del proceso periapical, observandose la extension del mismo y
su relacién con las fosas nasales y dientes vecinos, de igual manera se debe observar
el compromiso de la raiz y la presencia o no de caries que hayan afectado a la misma,
asi como el examen del parodonto (24).

1. Aplicacion de la anestesia, la cual ademéas de bloquear el dolor, deberd reducir el
flujo sanguineo en la zona operatoria, por lo tanto, las combinaciones de lidocaina y
adrenalina, son las indicadas, tomando en cuenta los probables efectos sistémicos que
ambos medicamentos puedan producir. La anestesia aplicada puede ser infiltrativa o
troncular que en caso de ser intervenidas piezas del maxilar superior se aplicaran en
el nervio, infraorbitario, dentario posterior y/o nasopalatino, mientras que, si el
procedimiento es en piezas del maxilar inferior, se anestesiardn el nervio dentario
inferior, mentoniano y /o lingual (24).

En este procedimiento pueden ser utilizados los anestésicos del grupo amida como la
bupivacaina, lidocaina con epinefrina ser utilizada la articaina al 4% con epinefrina

aplicadas en el fondo del surco vestibular en una cantidad de 1 ml por palatino (24).
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Figura 12. Aplicacion de Anestesia en cirugia periapical (28)

- Disefio del colgajo: El colgajo es una porcion de tejido que es separada del area
donante con la finalidad de facilitar el acceso a una lesion o para recubrir defectos, se
mantiene vital debido a la existencia de un puente de unién, a través del cual lleva el
soporte vascular, conocido como pediculo, el disefio del colgajo depende de la
experiencia del cirujano, la localizacién de la lesion y la salud periodontal de la zona.
La incisién, que tiene como fin el de separar la mucosa del periostio de la zona
lesionada a partir de la formacion de un colgajo en el cual se deben evitar incisiones
angulares que no permitan una cohesion exacta del tejido en el momento de la sutura
5 se realiza con hojas de bisturi corta nimero 15 y 15c para zonas de acceso
complejo, y hojas nimero 12 y 12b para incisiones comunes (24,27)

La incision del colgajo se efectuara con bisturi o similar. Con un disector se liberan
las papilas interdentarias y con un elevador peridstico de filo agudo se eleva el

colgajo. Es importante encontrar el plano de clivaje subperiostico y efectuar una
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diseccién roma. La dilaceracion de los tejidos por una técnica poco cuidadosa daré
lugar a una hemorragia, dificultad posterior al suturar, mayor incidencia de infeccién
y un peor resultado estético. Una vez elevado el colgajo se retrae con un separador

Q7).

Figura 13. Levantamiento del Colgajo mucoperiostico de espesor parcial (19)

- Exposicion del apice: El acceso al apice se efectuard por medio de fresado o con
cincelado con escoplo de hueso suprayacente. La cavidad creada con la fresa
dependeré del tamafio de la lesion periapical y de las relaciones anatdmicas. En esta
fase es importante una buena irrigacion con suero fisioldgico estéril y aspiracion (12).
- Manejo del territorio apical:

a) Legrado de la cavidad: Tras visualizar el apice se procedera al curetaje de la lesion
periapical. En ocasiones es posible encontrar un plano de clivaje entre hueso y la
lesion, de manera que con un periostotomo fino puede lograrse separar la lesion en su
totalidad y limpiamente. En estos casos la lesion quedara al final adherida Unicamente

por el apice, de manera que al efectuar la apicectomia se libera junto con el extremo
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radicular la totalidad de esta. Méas frecuentemente, la adhesion de la lesion al hueso
circundante hace necesario proceder al raspado con cureta para su extirpacion, se
intentard la reseccion en lo posible en un solo bloque. Es fundamental remitir todo el
tejido obtenido para su examen histoldgico, puesto que este estudio es el Unico que
nos permite un diagnostico de certeza (27).

b) Procedimiento en el apice del diente: Una vez efectuada la reseccion de la lesion o
concomitante a ella se procede a efectuar la apicectomia. Consiste en la seccién de la
porcion apical de la raiz dentaria con la finalidad de permitir un adecuado sellado del
conducto a esta altura. Al efectuar la apicectomia, se debe amputar suficiente
longitud de apice intentando conservar las mayores dimensiones posibles de la raiz.
La reduccion radicular deberé hacerse en forma de bisel anterior, de tal forma que se
pueda visualizar bien la forma del conducto, pero no excesivamente biselada para no
dejar expuestos los conductos de la dentina, que favorezcan la ulterior penetracion de

bacterias y moléculas inflamatorias.

Figura 14. Seccion de la porcion apical de la raiz dentaria (19)
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Para esto se hace el corte con una fresa de diamante quirdrgica de alta velocidad, se
corta 2mm del &pice radicular y se lava profusamente con suero fisiologico estéril
para secar la zona con gasas y conos de papel y torundas de algodon, colocar el
material obturador y hacer el sellado apical retrdgrado(27).

c) Terapia radicular: Si el diente o los dientes objeto del tratamiento no se encuentran
endodonciados, en este momento se realiza la obturacion de los conductos, prestando
especial atencién a la posible presencia de conductos accesorios (27).

- Sutura (sintesis del procedimiento): Una vez concluido el procedimiento se
comprueba que existe una adecuada hemostasia tanto en la cavidad dsea residual
como en el colgajo, y se procura que los bordes de la cavidad no sean traumaticos, a
continuacién, se procede a la reposicion del colgajo en su lugar y a la sutura de la

incision, que puede realizarse con puntos interrumpidos de seda (12).

Figura 15. Sutura Posterior a la Apicectomia(34)

- Cuidados post-operatorios: Tras la cirugia el paciente debera mantenerse en dieta
absoluta durante 2-3 horas, realizando enjuagues frecuentes durante los dias

siguientes con suero fisioldgico. La colocacion de una bolsa de hielo sobre la zona
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intervenida es util para disminuir los fendmenos hemorragicos e inflamatorios y debe

realizar una profilaxis antibidtica y retirar los puntos de sutura a los 7 dias (27).

Criterios Pronosticos de la Apicectomia

Algunos autores consideran como criterios de buena evolucién clinica a: la
disminucion del dolor, tumefaccién y signos de infeccion, mientras que la curacion es
incierta cuando existe evidencia radiografica de destruccidn dsea, y si a ésta se afiade
reabsorcion radicular y sintomatologia como dolor, tumefaccion o signos de infeccién
severa, es manifestacion de fracaso terapéutico. Por otra parte, existen autores que
valoran el éxito del procedimiento cuando la regeneracion dsea es del 90% y hay
ausencia de dolor, considerando un estado de mejoria cuando la regeneracion 0sea es
del 50 al 90% y hay ausencia de dolor, y fracaso terapéutico cuando la regeneracion

Osea es menor a 50% vy existe dolor (24).

Accidentes y Complicaciones de la Apicectomia

- Insuficiente reseccion del apice radicular: Al realizar la operacion, la fresa solo
corta la parte anterior de la raiz, dejando un trozo importante del apice, que esta
infectado, en el caso de tratarse de un premolar, la reseccion de la raiz bucal dejando
la palatina en su sitio (9).

- Insuficiente reseccion del proceso periapical. Dejando trozos de granuloma, restos
de membrana quistica, el proceso puede recidivar, a plazos distintos, originando

fistulas que denuncian el fracaso de la operacion (9).
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- Lesion de los dientes vecinos. Puede seccionarse el paquete vasculonerviosos de un
diente vecino; en otras ocasiones la errdnea ubicacion del apice puede dar lugar a la
amputacion del &pice de un diente sano (9).

- Lesion de los érganos o cavidades vecinas:

a. Perforacién del piso de las fosas nasales. En los casos de dientes que tienen sus
apices muy vecinos a las fosas nasales, la cucharilla o la fresa pueden perforar la tabla
0sea; este accidente no tiene més trascendencia que la hemorragia nasal (9).

b. Perforacion del seno maxilar: En las apicectomia de premolares o de algunos
caninos, la fresa puede perforar el piso o la pared del seno, e introducir el apice
amputado en el interior de esta cavidad (9).

c. Lesion de los vasos y nervios palatinos anteriores: Es un accidente posible en el
curso de la apicectomia de los incisivos centrales. La seccion de los vasos produce
una abundante hemorragia, para cohibir la cual hay que taponar la cavidad por largo
rato.

d. Lesién de los vasos y nervio mentoniano. Hay que hacer iguales consideraciones
que para los palatinos, en este lugar el problema se complica, pues ademas de la
hemorragia en el acto operatorio, se instala la parestesia del labio, por lesién de las
ramas nerviosas eferentes (9).

- Fractura o lesion del diente en tratamiento: El escoplo mal dirigido puede originar
fracturas radiculares que obliguen a la extraccion del diente; un golpe exagerado

sobre el escoplo puede luxar o también expulsar el diente.
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- Perforacion de las tablas 6seas lingual o palatina: La lesiébn mas importante es la que
tiene lugar en el maxilar inferior, pudiéndose originar una propagacion de la infeccion
a la region glososuprahioidea. Esta perforacion de la tabla lingual, puede también ser
causa de hemorragias del piso de la boca, que se traducen por la coloracién hematica

caracteristica (9).

Técnicas actuales para la realizacion de la Apicectomia

La técnica quirdrgica es fundamental, de su calidad depende en gran medida el
prondstico de la cirugia periapical (35). Un buen acceso y vision del campo
operatorio es uno de los principales problemas de esta técnica, que hemos solventado
en este caso con el uso de microespejos, aungue actualmente con la utilizacion del
microscopio quirdrgico o las lentes de aumento, se facilita la iluminacion y la
localizacion de los apices radiculares, lo que incrementa la calidad de la técnica
quirdrgica (36).

En los ultimos afios, la cirugia periapical ha mejorado a todos los niveles debido a las
nuevas aportaciones técnicas proporcionadas por los investigadores, centrandose
principalmente en la incorporacion de las puntas de ultrasonido, asi como en los
nuevos materiales de relleno para las mismas. Las nuevas puntas de ultrasonidos se
consigue realizar una menor ostectomia, mejorar la limpieza del campo quirurgico y

realizar una caja apical menor, sin la necesidad de realizar bisel, ademas de disminuir
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el riesgo de perforaciones radiculares y los indices de éxito actuales se sitGan en torno
al 85-94% (35).

La cirugia periapical mediante la técnica de ultrasonidos y obturacion retrograda con
amalgama de plata tiene, a los 12 meses de control, un alto porcentaje de éxito (36).
En la actualidad se esta investigando sobre todo los con cementos de 6xido de cinc-
eugenol y con el MTA, aunque parece ser éste Ultimo el material que presenta mejor
adaptacion marginal, mejores propiedades sellantes y menor filtracién (37). Los
laseres estan siendo utilizados con muy buenos resultados en procedimientos de
cirugia periapical, ya sea para la reseccion del apice o para mejorar el sellado apical
tras la apicectomia y la obturacién retrograda (35). Segun los defensores de la
utilizacion del laser, las principales ventajas en comparacion con el instrumental
rotatorio es la disminucion del trauma sobre los tejidos, asi como el riesgo de
contaminacion (37); sin embargo, habra que esperar estudios que evallen la relacion

costo- beneficio.

2.3 Bases Legales

Toda investigacion tiene un sustento juridico a través de cual se convalide su
realizacion, por ello la base legal es definida como dispositivos y normas legales de
distinta jerarquia (tratados internacionales, Constitucion Politica del Estado, leyes,
decretos leyes, decretos legislativos, resoluciones de distinta jerarquia, disposiciones
reglamentarias y administrativas, etc. Si es el caso, el investigador debe redactar el

compendio de las normas que conciernen a la investigacion (38). Desde esta Gptica,
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las leyes son lineamientos que permiten un sustento juridico a las actividades
investigativas, tomando en cuenta esta perspectiva, los instrumentos de caracter legal

que sirvieron de sustento para la realizacion del estudio son:

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83
La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocion 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 (39).

Por medio de lo expresado en este articulo de Constitucidn, la salud representa es un
derecho fundamental para los venezolanos, por cuanto su disfrute permite el
desarrollo de la poblacion desde otras perspectivas de su personalidad, de alli que el
Estado debe asumir la responsabilidad en la administracién del sistema de salud
publica, con la finalidad de crear un entramado de personas al servicio de los
pacientes y una infraestructura donde se les pueda prestar dicha atencién. De esta

forma, la atencion odontoldgica representa una parte integral de este derecho.

Ley Orgénica de Salud (1998)
Articulo 25

La promocion y conservacion de la salud tendrd por objeto crear una
cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las
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personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para
su evolucion y desarrollo. ElI Ministerio de la Salud actuara
coordinadamente con los organismos que integran el Consejo Nacional
de la Salud, a los fines de garantizar la elevacion del nivel
socioeconémico y el bienestar de la poblacidn; el logro de un estilo de
vida tendente a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de
la pobreza y la ignorancia, la creacion y conservacion de un ambiente y
condiciones de vida saludables, la prevencion y preservacion de la salud
fisica y mental de las personas, familias y comunidades, la formacion de
patrones culturales que determinen costumbres y actitudes favorables a la
salud, la planificacion de riesgos laborales y la preservacion del medio
ambiente de trabajo y la organizacién de la poblacion a todos sus niveles
(40).

Este articulo refleja que la promocion y la conservacion de la salud es un deber de los
profesionales de las diferentes especialidades de atencion sanitaria, para ello se deben
atender las necesidades de las personas, tanto dentro del contexto de las instituciones
de atencion, como desde su capacitacion dentro de los centros de formacion
profesional y las universidades, a fin de promover una mejora y actualizacion

constante del personal.

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)
Articulo 2

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
drganos 0 regiones anatémicas 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 (41).
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Puede asumirse mediante lo expresado en el presente articulo, que la odontologia
como profesion estd destinada a la atencion de las necesidades de salud, no solo de
las estructuras dentarias, sino también de la totalidad de la anatomia bucodental,
abordando desde el punto de vista preventivo y correctivo, las patologias que pueden

surgir por la accion de microorganismos y bacterias en dicha &rea.

2.4 Definicion de Términos
Apice Radicular
Es la parte terminal de una raiz dental. El apice radicular comprende los 2 o

milimetros finales de la raiz dental y su punto extremo es el vértice radicular (42).

Apicectomia
La apicectomia, también conocida como cirugia endoddntica, es un procedimiento
quirargico que se realiza para tratar un proceso infeccioso presente en la raiz dental y

en los tejidos adyacentes a la misma (24).

Cirugia
Es una especialidad médica que utiliza técnicas manuales e instrumentales operativas

en un paciente, con el objetivo de investigar o tratar enfermedades o lesiones (27).

Conductos Radiculares
Es a parte de la cavidad pulpar correspondiente a la porcién radicular de los dientes:

en los que presentan méas de una raiz se inicia en el piso y termina en el foramen
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apical. Esta constituido por dos conos unidos por sus Vértices: unconductodentinario,
donde se localiza la pulpa dentaria, tiene por limite apical la unién cemento - dentina

- conducto (CDC) y otro muy corto o conducto cementario (25).

Endodoncia
Es también conocida como tratamiento de conductos, se refiere a un procedimiento
altamente utilizado por los especialistas en odontologia para retirar una parte o en

algunas ocasiones por completo la pulpa dentaria dafiada (42).

Exploracion Odontoldgica
Es el procedimiento aplicado por un odont6logo en consulta para determinar si el

paciente padece algun problema de salud en la cavidad bucal (27).

Historia Clinica
La historia clinica es una de las formas de registro del acto médico, cuyas cuatro
caracteristicas principales se encuentran involucradas en su elaboracion y son:

profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y licitud (25).

Lesion Periapical

Las lesiones periapicales resultado de la necrosis de la pulpa dental son las patologias

que mas frecuentemente ocurren encontradas en el hueso alveolar. (42).
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Quistes Radiculares

El quiste radicular o periapical, de origen inflamatorio, sigue siendo el quiste
odontogénico més frecuentemente descrito y se forma a partir de restos de Malassez
en el ligamento periodontal, como resultado de periodontitis apical posterior a la

necrosis pulpar (43).

2.5 Operacionalizacion de las Variables

Se habla de Operacionalizacion de las variables cuando se define o conceptualiza una
variable, esto significa pasarla de un concepto abstracto a un concepto cuantificable.
También se deben delimitar sus dimensiones, o sea el &mbito de valores que puede
tomar, en cierta forma esa variable abstracta se transforma en algo tangible. Se
entiende entonces como variable, una caracteristica que puede ser cuantificable, es
decir, que se puede contar y medir, siendo usualmente una cualidad importante del
hecho o problema que se esta investigando, en cuyo caso la operacionalizacion se
enfoca en la conceptualizacion de la variable y la eleccion de la cuantificacién a la

gue sera sometida para evaluar su impacto en el problema de estudio. (44).
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Cuadro 1. Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Indagar criterios para la indicacion y técnicas de apicectomia en docentes y estudiantes de la Clinica
Integral V de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo.

Variable Definicion Dimension Indicadores Items
Son aquellas condiciones 1
presentadas por los pacientes, las _ - Deltas apicales - 2
| dicac . cuales ameritan la realizacién de Anatomicas - I(Dlur\{ats rac_l|C(ijlares_ytcaIC|f|cadas 3
ndicacionesde | o apicectomia como  recurso - Persistencia de Quistes
la apicectomia . L
para corregir una situacion
presentada en la cavidad oral (23). - - Excedencia del material de obturacién més alla del apice 4
latrogenicas > p
- Perforacion de la raiz 5
Son las diferentes exclusiones o
condiciones que imposibilitan la Locales - Soporte 6seo limitado 6
utilizacién de laapicectomia como Endodénticas | - Fracturas longitudinales 7
Contralgdllcacm recurso  para  corregir  una
nes de la R :
apicectomia situacion presentada en la cavidad Locales - Dificultad de acceso en la zona periapical 8
oral (25). Anatémicas
Constituyen las distintas
practicasy procedimientos que se Inst @l | Uso de microespejos 9
o practican en la actualidad para nstrumenta - Puntas de ultrasonido 10
Tecnicas realizarla ~ apicectomia  como
actuales parala | procedimiento odontolégico de AV
reall_zauon d}? la | correccion de problemas en la R ura OJeS Y | - Uso de cementos de 6xido de cinc- eugenol 11
apicectomia | cavidad oral (24). €generaciores | _ yso de MTA 12

Freitez y Guedez (2019)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Este importante elemento de la investigacion contiene una serie de aspectos que rigen
las acciones destinadas para recolectar, procesar e interpretar los hallazgos desde las
diferentes fuentes indagatorias. Considerando esta afirmacion, dentro de la estructura
de la presente investigacion, el marco metodoldgico permite describir el enfoque y las
técnicas que se han de aplicar para la recoleccion de los datos que permitiran disefiar
alternativas de solucion para la problematica planteada, de alli que constituye la
médula de la investigacion. Se refiere al desarrollo propiamente dicho del trabajo
investigativo: la definicion de la poblacion sujeta a estudio y la selecciéon de la
muestra, disefio y aplicacion de los instrumentos, la recoleccion de los datos, la
tabulacion, el anélisis y la interpretacion de los datos (45).

A partir de lo expresado por el autor se puede expresar que en dicho marco se expone
la concepcion y los procedimientos metodologicos del diagnostico. La funcion de la
metodologia consiste en indicar cémo y por cuales medios se va a obtener la
informacion, cémo se van a procesar los datos y como se van a derivar las
conclusiones. En atencion a lo expuesto, y considerando la importancia del elemento
metodoldgico para la investigaciéon, se desarrollan los diversos aspectos que a

continuacion se describen:
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3.1 Disefio y Tipo de Investigacion

3.1.1 Disefio de la Investigacion

El disefio empleado en el desarrollo de la presente investigacion es el
transeccional. Tomando como base los puntos antes descrito, se confirma este tipo de
investigacion ya que cumple a cabalidad con el objetivo que desea lograrse en el
presente estudio, por tanto, los disefios de investigacion transeccionales o
transversales recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado (o
describir comunidades, eventos, fendmenos o contextos) (46). Desde esta Optica, la
presente investigacion refleja la descripcion de hechos ocurridos en un periodo de
tiempo determinado, es decir, indagar criterios para la indicacién y técnicas de
apicectomia en docentes y estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José

Antonio Paez, ello supone un lugar, tiempo y condiciones especificas.

3.1.2 Tipo de Investigacion

El estudio en curso presenta las caracteristicas propias de una investigacion de campo,
ya que incorpora elementos que se recopilan directamente en la realidad donde ocurre
la problematica, recurriendo fundamentalmente al contacto directo con los hechos o
fendmenos que se encuentran en estudio, ya sea que estos hechos y fendmenos estén

ocurriendo de una manera ajena al investigador o que sean provocados por éste con un
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adecuado control de las variables que intervienen; en la investigacion de campo, si se
trata de recabar datos, se recurre directamente a las personas que los tienen, si se trata
de probarla efectividad de un método o material se ponen en practica y se registran en
forma sistematica los resultados que se van observando, si se trata de buscar
explicacién para un fenémeno, el investigador se pone en contacto con el mismo para
percibir y registrar las caracteristicas, condiciones, frecuencia con que el fendmeno
ocurre, etc. (47).

Se puede afirmar entonces, que en un estudio de campo la realidad misma es la
principal fuente de informacion y la que proporciona la informacion clave en la que se
fundamentan las conclusiones del estudio, razon por la cual se selecciona este tipo de
investigacion, debido a la capacidadpara recolectar datos primarios directamente de la
realidad donde ocurre la problemética. Se apoya igualmente en la investigacion
documental, la cual se entiende como el estudio de problemas con el proposito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en
trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales

0 electrénicos (48).

3.2 Fases de la Investigacion
Partiendo de la lectura general del material recolectado se elabora un analisis en donde
se depura el material, descartando el exceso y seleccionando el adecuado para cubrir

las necesidades y expectativas requeridas por el proceso investigativo. En
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concordancia con este razonamiento este proceso pudo establecerse en las siguientes

fases:

- Fase 1. Eleccion del Tema: Se procedid a seleccionar el tema segun las necesidades
y conocimientos de los autores, con la finalidad de desarrollarlo ampliamente en el

proceso investigativo.

- Fase Il. Arqueo Bibliografico: A través de la lectura de material de diversos

autores, se procedio a seleccionar el mas adecuado con el propoésito del estudio.

- Fase I1l. Seleccion de Medios para recolectar informacién: Este paso permite
organizar la informacion recabada a través de material impreso (tesis, libros, folletos,
leyes, guias, fotocopias, etc.) y electronico (revistas y publicaciones cientificas,
boletines de instintos universitarios y de colegios profesionales), tomados en
consideracién para obtener, almacenar y manipular los datos recabados por el

investigador.

- Fase IV. Seleccion y organizacion de la informacion: Esta fase consiste en la
depuracién del material, tomando en cuenta los autores necesarios que se adapten a
los fines y propositos de la investigacion. En ella se procedié a examinar las
dimensiones de la informacion recaudada y su utilidad dentro del trabajo

investigativo, para ser integrados de manera definitiva dentro del cuerpo del trabajo.
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- Fase V. Construccion del Marco Metodoldgico: Eneste apartado se establecen los
lineamientos que aportan la direccion al estudio, seleccionando el tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion de informacion y la validez

del instrumento.

- Fase VI. Construccion de los Resultados: Esta fase contempla la descripcion de
los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento, para cada uno de los

items, ademas de ello se complementa con las conclusiones y recomendaciones.

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién o universo se puede definir como un conjunto de unidades o items que
comparten algunas notas o peculiaridades que se desean estudiar. Esta informacion
puede darse en medias o datos porcentuales. La poblacién en una investigacion
estadistica se define arbitramente en funcién de sus propiedades particulares, siendo el
conjunto de todos los elementos de un tipo particular cuyo conocimiento es de interés”
(49), es decir, todos aquellos elementos no bibliograficos que aporten informacion
para el desarrollo del estudio.

Tomando en cuenta esta descripcién, la poblacion del presente estudio esta
conformada por ciento cincuenta y dos (152) estudiantes, asi como doce (12) docentes

de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Pdez de San Diego, estado
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Carabobo,yaque a través de las indagaciones directas seobtiene la informacién

necesaria con apoyo del instrumento de recoleccion

3.3.2 Muestra

Genéricamente, una muestra es una parte, mas o menos grande, pero representativa de
un conjunto o poblacidn, cuyas caracteristicas deben reproducirse lo méas aproximado
posible. Cientificamente, las muestras son parte de un conjunto (poblacion)
metddicamente seleccionada que se somete a ciertos contrastes estadisticos para
inferir resultados sobre la totalidad del universo investigado. Respaldando esta
afirmacion, se entiende por muestra a todo subconjunto de elementos de la poblacion
(50), es por ello que los elementos que integran la muestra poseen las mismas
caracteristicas de la poblacidén, con la diferencia que se escoge un numero lo bastante
accesible para ser procesado por los investigadores.

Considerando esta apreciacion, el tipo de muestra seleccionada es el muestreo censal
para la primera muestra, el cual es descrito como la muestra aplicando el censo,
entendiéndose este como aquellas muestras donde se trabaja con la totalidad de la
poblacion. Para la segunda un muestreo representativo, donde se escoge un
subconjunto de la misma que refleja las caracteristicas generales de la poblacién (51),
de este modo, se selecciona por una parte la totalidad de ciento cincuenta y dos (152)
estudiantesasi como tres (3) docentes de la Clinica Integral V de la Universidad José
Antonio Paez de San Diego, estado Carabobo, por ser esta una cantidad manejable en

termino de recursos y tiempo por parte de los investigadores.
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3.4 Validez del Instrumento

Validez

La validez se puede definir como la manera en que se pueden comprobar los datos
recogidos durante la investigacion para dar pruebas fisicas de los que se quiere
demostrar, teniendo en cuenta que estas deben estar relacionadas con respecto a las
técnicas de recoleccion de datos, estas pueden ser fotos, datos de experimentos,
entrevistas, encuestas; entre muchas otras y estas deben estar avaladas por expertos
con conocimiento de esta manera se sabra que a través de estas se obtuvo el mayor
conocimiento del problema que se presenta en la poblacion, siendo la forma de medir
de manera demostrable, libre de distorsiones sistematicas o aquella que es
proporcional (52). Tomando en consideracion lo expuesto, la validacion de los
instrumentos de recoleccion de datos se hard mediante el juicio de tres expertos: uno
en metodologia, dos en contenido, los cuales revisan, analizan y evaldan si los items
conllevan al logro de los objetivos, verificando ademas el estilo, redaccion sintaxis y

semantica.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccidn se refieren a la descripcion de los recursos
indagatorios que seran empleados para el estudio de las variables e indicadores y
deben ser también pertinentes y coherentes con los fines generales y especificos de la
investigacion. Las técnicas de recoleccion de datos son un conjunto organizado de

procedimientos que se utilizan durante el proceso de recoleccion de datos (45).En este
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sentido, la técnica utilizada para recopilar informacién en el presente estudio
corresponde a la encuesta, la cual constituye una blsqueda sistematica de informacién
en la que el investigador pregunta a los investigados sobre los datos que desea
obtener, y posteriormente relne estos datos individuales para obtener durante la
evaluacién datos agregados (53). A diferencia del resto de técnicas de entrevista, la
particularidad de la encuesta es que realiza a todos los entrevistados las mismas
preguntas, en el mismo orden, y en una situacion social similar. La realizacion de las
mismas preguntas implica un mayor control sobre lo que se pregunta, razén por la
cual la recogida de datos con cuestionario se denomina estandarizada.

A partir de ello, para plasmar las respuestas obtenidas se hace uso de un cuestionario,
descritocomo el elemento fisico que recoge una serie de preguntas abiertas o cerradas,
referentes a un tépico o problema en estudio. Esta debe elaborar de tal forma que
incluya preguntas claras, precisas y pertinentes (38), se toma en cuenta esta técnica, ya
que permite de una manera particular la recoleccion de datos para alcanzar los
objetivos propuestos. Dadas las razones mencionadas, en el presente estudio el
instrumento a ser utilizado es un cuestionario de doce (12) items, con alternativas de

respuesta si y no (Ver Anexo A).

74



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion y Andlisis de los Resultados

En este apartado del proceso investigativo, se procede a agrupar los datos
obtenidos mediante las indagaciones efectuadas en las personas que integran la
muestra de la investigacion. Este proceso se lleva a cabo mediante la utilizacion de
cuadros de distribucion de frecuencia y gréficos circulares, con el objeto de mostrar
las tendencias obtenidas para cada uno de los items y se muestre una vision general de
las caracteristicas de los pacientes. De este modo, la tabulacion de los datos se realiza
mediante las distribuciones de frecuencias, esta posee una columna que contiene los
diferentes valores que toma la variable en estudio y otra columna que indica la
frecuencia absoluta (54).

De alli que los datos se presentan en tablas de distribucion de frecuencia y
porcentajes, asi como mediante una representacion grafica circular, que presenta una
trama o color exclusivo y se representa en la leyenda del grafico. De igual modo se
presenta un andlisis descriptivo para cada uno de los items, con la finalidad de ilustrar
de manera mas amplia el criterio de respuesta obtenido. A continuacion se detallan los
aspectos anteriormente mencionados, para cada uno de los items que integran los

instrumentos de recoleccidn de datos dentro de la presente investigacion:
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Item 1. ¢La existencia de deltas apicales representa una indicacion anatémica de
apicectomia?

Item 2. ;La presencia de curvas radiculares a nivel apical se considera una indicacion
anatomica para la realizacién de apicectomia?

Item 3. ¢La persistencia de quistes radiculares representa una indicacion anatomica
para la realizacién de apicectomia?

Item 4. ;La excedencia del material de obturacion mas alla del apice representa una
indicacion iatrogénica para la realizacion de apicectomia?

item 5.¢La perforacion de la raiz constituye una indicacion iatrogénica para la
realizacién de apicectomia?

Cuadro 2. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de las indicaciones de la
apicectomia en estudiantes de la Clinica Integral VV de la Universidad José Antonio
Paez de Valencia, estado Carabobo.

fterns Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
1 145 95% 7 5% 152 100%
2 122 80% 30 20% 152 100%
3 149 98% 3 2% 152 100%
4 152 100% 0 0% 152 100%
5 128 84% 24 16% 152 100%
Promedios (%) 91.4% 8.6%
100% IE(‘)'O/I U°
80%
60% 1~ 1000
40% +
20%
0% — : —
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5
mSi No

Grafico 1.Frecuencia y Porcentaje de las indicaciones de la apicectomia en
estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez de Valencia,
estado Carabobo.
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Anélisis

Mediante lo reflejado en el instrumento para el presente item, se puede apreciar que
95% de los estudiantes afirma que la existencia de deltas apicales puede considerarse
una indicacion anatémica de la apicectomia, y el 5% restante indic6 que no. Una de
las causas del fracaso terapéutico es causada por la permanencia del material infectado
en los conductos laterales, cuya presencia aumenta numéricamente en medida que se
acerca al apice radicular. En el caso de la permanencia de lesion periapical, a pesar de
un tratamiento endoddntico adecuado, puede resultar una ventaja la realizacion de la
apicectomia (12).

El 80% de los estudiantes sondeados indicaron que la existencia de curvas radiculares
a nivel apical representa una indicacion anatomica de la apicectomia, mientras que el
20% restante respondié que no.Debido a fuerzas idiopaticas o de origen traumatico,
las raices de los dientes presentan con frecuencia formas extrafias como curvas muy
pronunciadas, laceraciones, curvas en “S”, o raices en bayoneta, las cuales hacen muy
dificil la correcta preparaciéon del conducto haciéndose necesaria una cirugia apical
con obturacion retrograda (9).

Por medio de lo expuesto por el 98% de los integrantes de la muestra objeto de
estudio afirman que la persistencia de quistes radiculares puede considerarse como
una indicacién anatémica de la apicectomia, por otra parte 2% considera que no.Los
quistes radiculares (que hacen referencia a las raices) son los quistes mas frecuentes
de la region bucal y peribucal; también se les denomina quiste periodontal apical o

quiste periapical. (9).
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La informacién recolectada permite visualizar que 100% de los estudiantes reflejaron
que la excedencia de material de obturacién mas alld del apice es una indicacién
iatrogénica de la apicectomia. La mayor parte de los materiales y cementos
endodonticos son inertes y bien tolerados por los tejidos periapicales, pero si la
excedencia es acompanada de lesiones apicales, el material se comporta como un foco
de infeccidn que alimenta la flogosis. Ya que resulta muy dificil la remocién por via
ortdgrada, debera ser removido quirdrgicamente (12).

Puede visualizarse que el 84% de los estudiantes de odontologia sostienen que la
perforacion de la raiz puede catalogarse como una indicacion iatrogénica de la
apicectomia y 16% restante sostuvo que no. La perforacion accidental de la raiz
ocurre aproximadamente en el 2 'y 12% de los casos, generando en esta gran debilidad
y fragilidad, ameritando con ello la realizacion de una cirugia apical, cuando las
perforaciones son asimétricas y de bordes irregulares, la obturacién no permite un

adecuado sellado siendo necesario un abordaje quirargico a la perforacion (9).
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Item 6. ¢El soporte 6seo limitado pude ser considerado una contraindicacion local
endoddntica que impide la realizacion de una apicectomia?

item 7. ¢Las fracturas longitudinales representan una contraindicacion local
endoddntica que impide la realizacion de una apicectomia?

Item 8.;La dificultad de acceso en la zona periapical es una contraindicacion local
anatomica que impide la realizacién de la apicectomia?

Cuadro 3. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de las contraindicaciones de la
apicectomia en estudiantes de la Clinica Integral VV de la Universidad José Antonio

Paez de Valencia, estado Carabobo.

ftems Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
6 32 21% 120 79% 152 100%
7 12 8% 140 92 152 100%
8 3 2% 149 98% 152 100%
Promedios (%) 10.33% 89.67%
100% +
80% 1 79%
60% i 92% 98%
40% -
0, !
20% w8967 —204—
O% T T T T
ftem 6 ftem 7 item 8
mSi No

Grafico2.Frecuencia y Porcentaje de las contraindicaciones de la apicectomia en
estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Péez de Valencia,
estado Carabobo.

79



Anélisis

Los resultados arrojados por el instrumento permiten reconocer que 21% de los
estudiantes reconocen el soporte 6seo limitado como una contraindicacion local
endodoncia en la realizacion de apicectomia, mientras que 79% restante no lo
identifica. La apicectomia hace incluso mas desfavorable la relacion corona raiz, con
el consecuente cambio de la movilidad dentaria y el riesgo de pérdida de la pieza
incluso con ausencia de control periodontal (25).

Puede visualizase que 8% de los estudiantes de odontologia indicaron que las
fracturas longitudinales pueden ser consideradas como contraindicacion local
endododntica en la realizacion de la apicectomia, mientras que 92% consider6 que no.
Las piezas dentarias con fracturas longitudinales de la raiz o con caries radicular
destructora no pueden ser recuperadas ni siquiera con la terapia quirdrgica y deben ser
extraidos. A menudo, un diente fragmentado es el resultado de la progresion a largo
plazo de un diente agrietado. (12).

La informacién suministrada por los participantes en el estudio permiten reconocer
que 2% de ellos sostiene que la dificultad de acceso en la zona periapical puede ser
considerada como contraindicacion local anatémica en la realizacion de apicectomia y
el 98% de la muestra indico que no.Los controles de las piezas dentarias en los
sectores posteriores (en especial los segundos y terceros molares) puede ser

dificilmente alcanzables, y que la intervencion sea dificil de realizar (12).
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item 9. ¢El uso de microespejos es considerado una técnica instrumental utilizada
actualmente en la realizacion de la apicectomia?

item 10. ¢Las puntas de ultrasonido representan una técnica instrumental utilizada
actualmente en la realizacion de la apicectomia?

Item 11. ¢El cemento de 6xido de cinc- eugenol es un material obturador utilizado
actualmente como técnica en la realizacién de apicectomia?

item 12. (El uso de MTA como material obturador y regenerador utilizado
actualmente como técnica en la realizacién de apicectomia?

Cuadro 4. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de las técnicas actuales para la
realizacion de la apicectomia en estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad
José Antonio Péez de Valencia, estado Carabobo.

ftems Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
9 89 59% 63 41% 152 100%
10 50 33% 102 67% 152 100%
11 0 0% 152 100% 152 100%
12 152 100% 0 0% 152 100%
Promedios (%) 48% 52%
100%
1 _141%
80% ’ 67%
i e 100%
40%
20%
0% i '/ T T T r'. .
ftem 9 [tem 10 ftem 11 ftem 12
mSi No

Grafico 3.Frecuencia y Porcentaje de las técnicas actuales para la realizacion de la
apicectomia en estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio
Paez de Valencia, estado Carabobo.
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Anélisis

Los integrantes de la muestra refirieron en una proporcion de 59% que el uso de
microespejos es reconocido como una técnica instrumental para la realizacion de
apicectomia, mientras que el 41% restante indicaron que no. De esta forma, el uso de
microespejos resulta una alternativa viable, al igual que la utilizacion del microscopio
quirargico olentes de aumento, ya que se facilita la iluminacién y la localizacion de
los apices radiculares, lo que incrementa la calidad de la técnica quirargica (36).

A través de los datos aportados en este item, se puede constatar que 33% de los
estudiantes consideraron que el uso depuntas de ultrasonido resulta valido como
técnica instrumental para la realizaciéon de apicectomia, mientras que 67% refirid que
no. Con las puntas de ultrasonido se consigue realizar una menor ostectomia, mejorar
la limpieza del campo quirargico y realizar una caja apical menor, sin la necesidad de
realizar bisel, ademas de disminuir el riesgo de perforaciones radiculares y los indices
de éxito actuales son bastante altos (35).

La informacion suministrada por los estudiantes de odontologia permite reconocer que
100% de ellos afirmaron que el uso del cemento de cinc — eugenol no es relevante
como material obturador para la realizacion de apicectomia. De esta manera es
importante resaltar que la mezcla de oxido de zinc y eugenol constituye quizas el mas
antiguo de los cementos dentales, por sus propiedades sedantes y paliativas del dolor
pulpar, resultando ademas un buen aislante térmico y protector pulpar (37).

Se hace palpable la aceptacion de parte del 100% de los estudiantes de odontologia en

relacion al uso del MTA como material obturador y regenerador para la realizacion de
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apicectomia. A partir de este resultado puede reconocerse al MTA como un material
que consta de particulas finas hidrofilicas, que favorecen la formacion de hueso y
cemento y puede facilitar la regeneracion del ligamento periodontal sin provocar
inflamacion en los pacientes, gracias a estas propiedades se utiliza para sellar las vias
de comunicacién entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos

perirradiculares (37).

item 1. ¢La existencia de deltas apicales representa una indicacion anatémica de
apicectomia?

Item 2. ;La presencia de curvas radiculares a nivel apical se considera una indicacion
anatomica para la realizacién de apicectomia?

Item 3. ¢La persistencia de quistes radiculares representa una indicacion anatomica
para la realizacién de apicectomia?

Item 4. ¢La excedencia del material de obturacion mas alla del apice representa una
indicacion iatrogénica para la realizacion de apicectomia?

item 5.;La perforacion de la raiz constituye una indicacion iatrogénica para la
realizacién de apicectomia?

Cuadro 5. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de las indicaciones de la
apicectomia en docentes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Péez
de Valencia, estado Carabobo.

ftems Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
1 3 100% 0 0% 3 100%
2 3 100% 0 00% 3 100%
3 2 67% 1 33% 3 100%
4 3 100% 0 0% 3 100%
5 3 100% 0 0% 3 100%
Promedios (%) 93.4% 6.6%
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Grafico4.Frecuencia y Porcentaje de las indicaciones de la apicectomia en docentes
de la Clinica Integral VV de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado
Carabobo.

Anélisis

Puede apreciarse que 100% de los docentes reconocen aspectos considerados como
indicaciones para la realizacion de apicectomia, tales como la presencia de deltas
apicales, curvas radiculares, asi como la excedencia del material de obturacién mas
alla del &pice y la perforacion de la raiz son considerados. Mientras que 67% de ellos
indico la persistencia de quistes radiculares como una indicacién anatémica para la
realizacion de apicectomia, y un 33% sostuvo que no. A pesar de los diferentes
avances en las técnicas aplicadas en el tratamiento de conductos radiculares,
contindan existiendo casos clinicos en los cuales, a pesar de un correcto tratamiento
yl/o retratamiento endodontico, la patologia periapical persiste y es necesario

emprender técnicas quirdrgicas resolutivas que permitan ofrecer una Gltima opcion

terapéutica (26).
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Item 6. ¢El soporte 6seo limitado pude ser considerado una contraindicacion local
endoddntica que impide la realizacion de una apicectomia?

item 7. ¢Las fracturas longitudinales representan una contraindicacion local
endoddntica que impide la realizacion de una apicectomia?

Item 8.;La dificultad de acceso en la zona periapical es una contraindicacion local
anatomica que impide la realizacién de la apicectomia?

Cuadro 6. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de las contraindicaciones de la
apicectomia en docentes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez
de Valencia, estado Carabobo.

ftems Si No Totales

fa fr fa fr fa fr
6 3 100% 0 0% 152 100%
7 3 100% 0 0% 152 100%
8 3 100% 0 0% 152 100%

Promedios (%6) 100% 0%
100%
80% +
60% -+
0%
20% -
0% : - : ’
Item 6 Item 7 Item 8
mSi No

Grafico 5.Frecuencia y Porcentaje de las contraindicaciones de la apicectomia en
docentes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez de Valencia,
estado Carabobo.

Analisis

Los datos aportados reflejan que el 100% de los docentes afirma que el soporte 6seo

limitado, las fracturas longitudinales y la dificultad de acceso en la zona periapical son
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consideradas como una contraindicacion local anatomica que impide la realizacion de
la apicectomia. En tal sentido, autores sefialan que no debe realizarse una cirugia
cuando hay probabilidad de que el tratamiento endodéntico convencional resuelva el
problema sin intervencion quirdrgica. El procedimiento quirdrgico en mencion no se
realiza cuando el paciente cursa con un proceso agudo, o complicaciones infecciosas
con lesion Osea, paradentosis avanzada con lesion del tercio radicular o lesion masiva

de la porcion radicular, cercania de la lesion con el seno maxilar (9).

item 9. ¢El uso de microespejos es considerado una técnica instrumental utilizada
actualmente en la realizacion de la apicectomia?

item 10. ¢Las puntas de ultrasonido representan una técnica instrumental utilizada
actualmente en la realizacion de la apicectomia?

Iitem 11. ¢El cemento de 6xido de cinc- eugenol es un material obturador utilizado
actualmente como técnica en la realizacién de apicectomia?

item 12. (El uso de MTA como material obturador y regenerador utilizado
actualmente como técnica en la realizacién de apicectomia?

Cuadro 7. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de las técnicas actuales para la
realizacion de la apicectomia en docentes de la Clinica Integral V de la Universidad
José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo.

ftems Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
9 2 67% 1 33% 152 100%
10 3 100% 0 0% 152 100%
11 1 33% 2 67% 152 100%
12 3 100% 0 0% 152 100%
Promedios (%) 75% 25%
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Grafico 6.Frecuencia y Porcentaje de las técnicas actuales para la realizacion de la
apicectomia en docentes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Péez
de Valencia, estado Carabobo.

Analisis

Los resultados indican que 100% de los docentes consideran que las puntas de
ultrasonido y el uso de MTA como material obturador y regenerador son técnicas
utilizadas actualmente para la realizacién de apicectomia. Por otra parte, el 67% de
ellos refirieron que el uso de microespejos es una técnica utilizada y 33%
manifestaron que no, ademas de ello 33% sostuvo que el cemento de 6xido de cinc-
eugenol es un material obturador utilizado actualmente como técnica en la realizacion
de apicectomiay 67% relataron que no.

La técnica quirtrgica es fundamental, de su calidad depende en gran medida el
pronostico de la cirugia periapical (35). Un buen acceso y vision del campo operatorio
es uno de los principales problemas de esta técnica, que hemos solventado en este
caso con el uso de microespejos, (36). Las nuevas puntas de ultrasonidos se consigue

realizar una menor ostectomia, mejorar la limpieza del campo quirdrgico y realizar
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una caja apical menor, sin la necesidad de realizar bisel, ademas de disminuir el riesgo
de perforaciones radiculares y los indices de éxito actuales se sitian en torno al 85-
94% (35). En la actualidad se esta investigando sobre todo los con cementos de 6xido
de cinc- eugenol y con el MTA, aunque parece ser éste Ultimo el material que presenta

mejor adaptacion marginal, mejores propiedades sellantes y menor filtracion (37).
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4.2 Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Luego de valorar las diferentes impresiones recogidas a lo largo del proceso
investigativo, se puede afirmar que la apicectomia representa un procedimiento
quirurgico donde el objetivo es eliminar una infeccion que perjudica a la raiz de una
pieza dental y a los tejidos adyacentes, llevandose a cabo Unicamente si han fracasado
otros tratamientos, si es imposible poder acceder al apice de la raiz, si se encuentran
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.

En este sentido, al reconocer la importancia de la tematica estudiada, puede
reflexionarse a cerca del logro de los objetivos propuestos, teniendo que el primero de
ellos, relacionado con la determinacion de las patologias bucales que ameritan la
indicacion de la apicectomia como procedimiento quirdrgico segun docentes y
estudiantesde la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez, pudiéndose
apreciar que casi la totalidad de los participantes indico que la existencia de deltas
apicales puede considerarse una indicacion anatomica de la apicectomia,al igual que
un porcentaje considerable también relaciono las curvas radiculares como indicacion
anatomica, ya que hacen dificil la correcta preparacion del conducto haciéndose

necesaria una cirugia apical con obturacion retrograda.
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De igual manera, un porcentaje bastante considerable sostuvo que la persistencia de
quistes radiculares puede considerarse como una indicacién anatomica de la
apicectomia, e igual caso la perforacién de la raiz produce una gran debilidad y
fragilidad y ameritando con ello la realizacion de una cirugia apical. La totalidad de
los participantes reflejaron que la excedencia de material de obturacion més alla del
apice es una indicacion iatrogénica de la apicectomia, por cuanto el material se
comporta como un foco de infeccidn que alimenta la flogosis.

En atencién al segundo objetivo especifico, el cual buscO establecer las diferentes
contraindicaciones de la apicectomia como procedimiento quirtrgico segin docentes
y estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad Jose Antonio Péez, teniéndose
que muy pocos participantes consideraron el soporte 6seo limitado como una
contraindicacion local endodontica en la realizacién de apicectomia, tampoco
relacionaron lasfracturas longitudinales como contraindicacion local endodontica, ni
tampoco la dificultad de acceso en la zona periapical. Este hecho implica la necesidad
de fomentar el conocimiento de los estudiantes con respecto a esta tematica, para
reconocer las situaciones donde no es aconsejable efectuar una cirugia apical.

A partir del tercer objetivo, donde se investiga el conocimiento de las técnicas
actuales para la realizacién de la apicectomia como procedimiento quirdrgico que
tienen docentes y estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio
Péaez, pudo apreciarse un conocimiento moderado en el uso de microespejos como una
técnica instrumental y un nivel de conocimiento bajo en el caso del uso de puntas de

ultrasonido y en el reconocimiento del uso del cemento de cinc — eugenol como
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material obturador para la realizacion de apicectomia, lo cual permite observar que se
amerita profundizar en el aprendizaje de los educandos en esta importante area.

En contraste,la totalidad de los estudiantes reconocio el uso del MTA como material
obturador y regenerador para la realizacion de apicectomia, ya que facilita la
regeneracion del ligamento periodontal sin provocar inflamacion en los pacientes,
hecho que indica una buena valoracion del material por lo tanto cuentan con
informacion sobe su utilidad. Finalmente puede indicarse que el balance del
conocimiento es moderado en muchos aspectos estudiados, pero no optimo, razén por

la cual deben recomendarse una serie de aspectos para mejorar la situacion presentada.

Recomendaciones

En atencion a las ideas reflejadas en las reflexiones del proceso investigativo, se

pueden establecer las siguientes recomendaciones:

A la Universidad

- Promover la difusion de material informativo a manera de tripticos para los

estudiantes de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez, a fin de que

puedan contar con un refuerzo informativo sobre la apicectomia, sus indicaciones,

contraindicaciones y técnicas de realizacion.
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- Pueden planificarse charlas o seminarios dentro de la institucion, a fin de ampliar los
conocimientos tedrico — practicos de los estudiantes de la carrera de odontologia en
torno a la apicectomia como procedimiento quirurgico.

- Debe seguir apoyandose las investigaciones relacionadas con la realizacion de
apicectomia, ya que ha sido un tema escasamente explorado, ameritando profundizar

su estudio como una base importante del conocimiento del estudiante de odontologia.

A los estudiantes de odontologia

- Participar activamente en las actividades de investigacion efectuadas en la
universidad, a fin de promover la basqueda de nuevos conocimientos que fortaleceran
el aprendizaje de la carrera.

- Continuar reforzando los habitos de higiene en los pacientes atendidos, debido a la
importancia que tienen como elementos preventivos de las enfermedades de la

cavidad oral.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Apreciadoestudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos fidedignos para
el Trabajo de Gradotitulado:CRITERIOS PARA LA INDICACION Y TECNICAS
DE APICECTOMIA SEGUN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE CLINICA
INTEGRAL V.UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.PERIODO 2019-2CR.
No tiene que identificarse, las respuestas son de caracter confidencial por lo que le
agradecemos la total sinceridad en sus respuestas. A cada planteamiento marque con una “X”
Sl o NO segun tu criterio o experiencia. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

item Planteamiento SI |[NO

1 |¢La existencia de deltas apicales representa una indicacion anatémica de
apicectomia?

2 |¢La presencia de curvas radiculares a nivel apical se considera una
indicacién anatomica para la realizacion de apicectomia?

3 |¢La persistencia de quistes radiculares representa una indicacion anatémica
para la realizacién de apicectomia?

4 | ¢La excedencia del material de obturacion més all del apice representa una
indicacion iatrogénica para la realizacion de apicectomia?

5 |¢La perforacion de la raiz constituye una indicacién iatrogénica para la
realizacion de apicectomia?

6 | ¢El soporte éseo limitado pude ser considerado una contraindicacién local
endoddntica que impide la realizacion de una apicectomia?

7 |¢Las fracturas longitudinales representan una contraindicacion local
endoddntica que impide la realizacion de una apicectomia?

8 |¢Ladificultad de acceso en la zona periapical es una contraindicacion local
anatomica que impide la realizacion de la apicectomia?

9 | ¢El uso de microespejos es considerado una técnica instrumental utilizada
actualmente en la realizacién de la apicectomia?

10 |¢Las puntas de ultrasonido representan una técnica instrumental utilizada
actualmente en la realizacion de la apicectomia?

11 | ¢El cemento de 6xido de cinc- eugenol es un material obturador utilizado
actualmente como técnica en la realizacion de apicectomia?

12 |¢El uso de MTA como material obturador y regenerador utilizado
actualmente como técnica en la realizacion de apicectomia?
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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 cuanio a cuatro aspectos especificos, pam ello sirvase
marcar con una X en la alternativa segin su criterio,

Instrumento: Cuestionario dirgido a estudiantes y docentes

TITULO DEL TRABAJO: CRITERIOS PARA LA INDICACION Y
TECNICAS DE APICECTOMIA SEGUN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE
CLINICA INTEGRAL V. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.PERIODO
2019-2CR.

Autor(a): Marian Freitez y Deninson Guedez

Criterios | Pertinencia Clandad Coherencia Decision
{oportunidad- {redaccion) {correspondenciz)
convenencia)

ltems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Imadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar

—

ARRRRRRAR
N YINNN NS
7 o e 1 S RS N L R
SININ S SIS NN S
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e | V{.I’ If; /r' /.("
| o B4 v
12 v v v v
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1L. Firma
fdﬂ&ﬁw‘#:&. Beperme. 53V s 40 VQ"‘:M
Profesidn * Nivel Académico ~— Fecha
O % oy Nidorado | y-05- 19
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bbbl REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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 itlems que
conforman este instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa segin su criterio,

Instrumento: Cuestionano dingido a estudiantes y docentes

TITULO DEL TRABAJO: CRITERIOS PARA LA INDICACION Y
TECNICAS DE APICECTOMIA SEGUN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE
CLINICA INTEGRAL V. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ PERIODO
2019-2CR.

Autoria). Marian Freitez y Deninson Guedez

Criterios | Pertinencia Claridad Coherencia Decisidn
{oportunidad- {redaccidn) {correspondencia)
conveniencia)
ltems = Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuade | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
1 Vv v | », | ¢
1 |/ J | / |/
3/ J i |/
¢ |/ / J /|
s 1 J/ / / / I
¢ |/ / /, /
R /) /, /,
8 |/ / J v
9 / | / v v
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v 17 7 7 7
1 o Vi v 4
7|/ 7 7 7
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO
Nombre v Apellido C.L Firmg
Il 6y "
Profesion Nivel Académico Fecha
| pdedeJopo Y7 g, 28 @09
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
id UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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 segiin su criteno,

Instrumento: Cugstionario dingido a estudiantes y docentes

TITULO DEL TRABAJO: CRITERIOS PARA LA INDICACION Y
TECNICAS DE APICECTOMIA SEGUN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE
CLINICA INTEGRAL V. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ PERIODO
2019-2CR,

Autoria). Marian Freitez v Deninson Guedez

Criterios Pertinencia Clandad Coherencia Decision
{oportunidad- (redaceidn) {correspondencia)
conveniencia)
Items | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuade | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
1 o~ o s -
2 o | P | - £
A 4 s . =
4 s ’ | s -
5 ’, ¢ " -
6 / J 7 = |
7 7 ,,f‘ o
| 4 | 7 / |-
i y | / | 7 —
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10 / v | % o
1 < v s 7
12 P v v v
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE IN MENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.L Firma
Aqﬁr% /5 /52 8(30 dﬁ{
Profesidn Nivel Académico 'F a
Clodelono. 9™ paed | 20/01/i5

¢
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