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Resumen

Introduccion: En cirugia periapical, la ausencia de estandarizacion entre los distintos estudios, dificulta la compa-
racion de sus resultados.

Objetivo: Comparar las escalas de curacion para evaluar los criterios de pronostico en cirugia periapical a los 12
meses.

Material y método: Se incluyeron 278 pacientes (101 hombres y 177 mujeres) con una edad media de 38.1 (rango entre
11y 77) alos que se les realizo cirugia periapical con ultrasonidos y lupas de 2.6 aumentos; utilizando como material
de obturacion retrograda la amalgama de plata. Se analizo la evolucion con los criterios clinicos segiin Mikkonen y
cols. 1983; la valoracion radiografica siguiendo a Rud y cols., 1972: los criterios globales, clinicos y radiograficos, de
von Arx y Kurt, 1999, y el concepto de diente funcional de Friedman del 2005, a los 12 meses de realizar la cirugia.
Resultados: A los 12 meses se obtuvo un 87.2% de éxito clinico segun los criterios de Mikkonen y cols.; un 73.9% de
curacion radiogréfica total segiin Rud y cols.; un 62.1% de éxito en la evolucion global, considerando los parametros
clinicos y radiograficos, de von Arx y Kurt; y el 91,9% de los dientes eran funcionales. La escala que mas se relaciono
con el resto fue la de von Arx y Kurt.

Conclusion: La evolucion global segiin von Arx y Kurt era la mas concordante con todas las demas escalas.
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Abstract

Introduction: In periapical surgery, the absence of standardization between different studies makes it difficult to
compare the outcomes.

Objective: To compare the healing classification of different authors and evaluate the prognostic criteria of periapical
surgery at 12 months.

Material and methods: 278 patients (101 men and 177 women) with a mean age of 38.1 years (range 11 to 77) treated
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with periapical surgery using the ultrasound technique and a 2.6x magnifying glass, and silver amalgam as root-end
filling material were included in the study. Evolution was analyzed using the clinical criteria of Mikkonen et al., 1983;
radiographic criteria of Rud et al., 1972; the overall combined clinical and radiographic criteria of von Arx and Kurt,
1999; and the Friedman (2005) concept of functional tooth at 12 months of surgery.

Results: After 12 months, 87.2% clinical success was obtained according to the Mikkonen et al., 1983 criteria; 73.9%
complete radiographic healing using Rud et al. criteria; 62.1% overall success, following the clinical and radiographic
parameters of von Arx and Kurt, and 91.9% of teeth were functional. The von Arx and Kurt criteria was found to

be the most reliable.

Conclusion: Overall evolution according to von Arx and Kurt agreed most closely with the other scales.

Key words: Periapical surgery, prognosis, endodontic surgery.

Introduccion

La tasa de éxito en cirugia periapical (CP) oscila entre el
37% (1) y el 91% (2); estas diferencias se pueden deber a
los criterios de seleccion de los pacientes para la interven-
cion, a la variabilidad en la técnica quirtrgica empleada,
a los métodos de ampliacion e iluminacion, a los nuevos
materiales de obturacion retrograda y a los criterios de
curacion utilizados (3). .

Los estudios publicados utilizan distintas escalas para
determinar el pronéstico de la CP (4), sin existir un acuer-
do generalizado. Existen escalas de curacion clinicas (5),
basadas en los sintomas y signos que presenta el paciente;
otras atienden en exclusiva a las exploraciones radiogra-
ficas, como la de Rud y cols. (6) que es la mas utilizada.
La escala de von Arx y Kurt (7), relaciona los parametros
clinicos y radiograficos. En 2005 Friedman (3) establecio
unicamente si el diente era funcional (estaba en boca) o
no. La mas utilizada en la literatura internacional es la
escala radiografica de Rud y cols. (6).

El objetivo de este estudio fue comparar las distintas
escalas de curacion en CP a los 12 meses.

Material y Método

Seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio clinico de seguimiento desde Mayo
de 1999 hasta Junio de 2004. Se trataron 316 pacientes
con lesiones periapicales cronicas, mediante CP con ul-
trasonidos y lupas de aumento para la confeccion de las
cavidades retrogradas; utilizando como material de relleno
la amalgama de plata.

Los criterios de inclusion de los pacientes en el estudio
fueron: 1) dientes apicectomizados con conductos trata-
dos mediante la técnica de ultrasonidos para realizar la
caja retrograda y amalgama de plata y 2) disponer de, al
menos, 12 meses de seguimiento tras la intervencion (8).
Se excluyeron 38 pacientes por falta de seguimiento; todos
firmaron un consentimiento informado.

Los datos se recogieron en un protocolo para cada pa-
ciente y fueron archivados en un fichero automatico de
una base de datos. Estos datos fueron codificados para
posteriormente procesarlos estadisticamente.

Técnica quirturgica

Todas las intervenciones fueron realizadas por el mismo
cirujano (MPD). Se emplearon técnicas de anestesia
loco-regional e infiltrativas con articaina 4% y adrenalina
1:100.000 (Inibsa®, Lli¢a de Vall, Barcelona, Espana).
Se realizaron colgajos de Newmann completo o parcial y
ostectomia con fresa redonda de carburo de tungsteno de
0.27 mm (Jota®, Switzerland) en pieza de mano e irriga-
cion abundante con suero fisiologico estéril. Se realizo la
minima reseccion apical necesaria para acceder al apice
y posterior legrado apical. Se preparé la cavidad para la
obturacion retrograda con un aparato de ultrasonidos
Piezon Master® (EMS, Electro Medical Systems S.A,
Switzerland). Para facilitar el procedimiento se utilizaron
lupas de 2.6 aumentos Orascoptic® (Acuity™ System.
Kerr Corporation, Middleton, USA) y se realizé la obtu-
racion retroégrada con amalgama de plata non gamma dos
(Tytin®, Kerr, USA). Para la sutura se empleo hilo de seda
de 4/0 (Lorca Marin®, TB135, 3/8, Murcia, Espana).
Estudios radiogrdaficos

Se realizo con radiografias panoramicas con la ayuda de
un ortopantomografo digital OP100® (Instrumentarium
Imaging, Tuusula, Finlandia). La imagen procedente del
ortopantomografo se introdujo en el analizador de ima-
genes, realizando una calibracion previa con el programa
Cliniview® Version 5.1 (Instrumentarium Imaging, Tuu-
sula, Finlandia).

Escalas de valoracion del éxito

Se utilizaron para la evaluacion del pronoéstico en CP los
criterios clinicos de Mikkonen y cols. (5), considerando:
1) éxito, cuando no existe dolor, tumefaccion ni fistula, 2)
curacion incierta, a la presencia o no de sintomatologia
cuando radiograficamente hay evidencia de destruccion
dsea y 3) fracaso, cuando ademas de la destruccion 6sea y
la reabsorcion radicular, hay sintomatologia: los criterios
radiograficos de Rud y cols. (6), considerando: 1) Cura-
cion total: regeneracion Osea completa, normal o ligero
aumento en anchura del espacio periodontal periapical,
pero menos del doble de la anchura de las partes radicula-
res no afectas, 2) Curacion incompleta: radiotransparencia
menor a la inicial y caracterizada por signos de cicatri-
zacion Osea en la periferia de la rarefaccion, 3) Curacion
dudosa: radiotransparencia menor a la inicial, con una o
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mas de las siguientes caracteristicas: la radiotransparencia
era mayor de dos veces la anchura del espacio periodon-
tal, estaba bordeada de una estructura como una lamina
dura, tenia una periferia circular o semicircular, o estaba
localizada simétricamente alrededor del apice en forma
de chimenea, como una extension del espacio periodon-
tal, y 4) Fracaso radiografico: no se producen cambios o
existe un aumento de la rarefaccion. Y criterios clinicos
y radiogréficos de von Arx y Kurt (9) para determinar
la evolucion global determinando: 1) éxito: cuando la
regeneracion 6sea fue mayor o igual al 90% y las escalas
clinica y de dolor eran cero (sobre puntuacién de 0 a 3);
2) mejoria: cuando la regeneracion 6sea fue entre el 50
y 90% y las escalas clinica y de dolor fueron cero, y 3)
fracaso: cuando la regeneracion ésea menor del 50% o
habia sintomas clinicos. Finalmente, se valoré si el diente
era funcional (estaba en boca) o no (3).

Andlisis estadistico

Se utilizo el programa SPSS 12 para Windows. Para poder
valorar la relacion entre las distintas escalas empleadas se
utilizaron los coeficientes de correlaciones de Pearson y
las graficas de dispersion.

Resultados

Se incluyeron un total de 278 pacientes (177 mujeres y
101 hombres) con una edad media de 36.9 afios (rango
entre 11y 77 anos). A los 12 meses de la intervencion, el
porcentaje de éxito en CP con ultrasonidos y obturacion
retrograda con amalgama de plata segun los criterios de
Mikkonen y cols. (5) fue de 87,2%: el de Rud y cols. (6)
de 73,9%. Segtin la evolucion global de von Arx y Kurt
(9) la tasa de éxito fue de 62.1%; y fueron funcionales el
91.9% de los dientes (Tabla 1). ‘

La tabla de coeficientes de dispersion (Tabla 2) determina la
relacion ente las distintas escalas. Cuanto mas altos son los
valores de rho para una escala, mas se relaciona con el resto
alos 12 meses. Es decir, la escala mas concordante con todas
las demas es la evolucion global de von Arx y Kurt (7).

Discusion

Segun los resultados obtenidos en este estudio, el porcen-
taje de éxito en CP con ultrasonidos y obturacién retro-
grada con amalgama de plata se situo en torno al 62.1%
a los 12 meses, seguin los criterios de curacion de von Arx
y Kurt (9). Utilizando la misma técnica y criterios, Marti
y cols., (10) obtuvieron un 84.2% de éxito. Siguiendo los
criterios de Rud y cols. (6) y realizando la CP con ultraso-
nidos y obturacion retrograda con Stper-EBA, Taschieri
y cols., (11) obtuvieron un 91.3% de curacion completa
mientras que para Testori y cols. (12) el éxito fue del 85%.
Penarrocha y cols (13) realizaron la CP con ultrasonidos
y obturacion retrograda con amalgama de plata en 31
molares mandibulares y obtuvieron un 54,8% de curacién
completa, un 32,3% de curacion incompleta o parcial y un
12,9% de fracaso tras un afio de seguimiento.
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La escala mas utilizada desde su creacion es la de Rud y
cols. (6), sin embargo los criterios de curacion incompleta y
dudosa son dificiles de diferenciar y se tiende a considerar
ambos integrados en el concepto de diente en proceso de
curacion. El porcentaje de éxito mas bajo se encontré al
utilizar la escala global de von Arx y Kurt (7), ya que ésta
engloba tanto los criterios clinicos como los radiogréficos,
es decir, al considerar s6lo las manifestaciones clinicas el
éxito fue mayor que si se incluia también la radiologia. Al
sumar los fracasos clinicos de la escala de Mikkonen (5), y
los radiograficos de Rud y cols. (6), las cifras fueron simila-
res a los fracasos globales de von Arx y Kurt (7); es logico,
debido a que esta escala engloba ambos parametros. En
este sentido, Vallecillo y cols. (14) evaluaron clinica y radio-
graficamente los resultados en CP con diferentes técnicas:

Tabla 1. Porcentaje de curacién segin los diferentes criterios.

12
MESES

EVOLUCION EXITO 87.2%
CLINICA MEJORIA 7.7%
(Mikkonen et al) FRACASO 5%

CURACION TOTAL | 73.9%
EVOLUCION CURACION P
RADIOGRAFICA | INCOMPLETA §
(Rud y Andreasen) | CURACION 2. 7%

DUDOSA ;

FRACASO 2.9%

NO DOLOR 90.1%
ESCALA DE gggﬁgg/\"f 6.9%
DOLOR
(von Arx y Kurt) MODERADO 2.2%

. PERMANENTE

DOLOR INTENSO 0.5%

NO

MANIFESTACIO- 87.3%

NES

ZONA APICAL
ESCALA DOLOROSA A 5%
CLINICA PALPACION
(von Arx y Kurt) INFLAMACION

APICAL O DOLOR 3.5%

A PERCUSION

FISTULA O .

ABSCESO $2%
CURACION MAYOR 90% 72.7%
RADIOGRAFICA | ENTRE 50-90% 21.9%
(von Arxy Kurt) | MENOR 50% 4.9%
EVOLUCION EXITO 62.1%
GLOBAL MEJORIA 22.9%
(von Arx y Kurt) FRACASO 14.3%
DIENTE NO FUNCIONAL 8.1%
FUNCIONAL
(Friedman) FUNCIONAL 91.9%
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Tabla 2. Correlaciones entre las diferentes escalas a los 12 meses.

Prondstico en cirugia periapical

EVOLUCION | EVOLUCION iofgé‘ gﬁﬁ:‘lz‘: - fg%%&?:fc A | EVOLUCION
CLINICA 12 | RADIOGRAFICA 1 1 VON ARX 12 GLOBAL 12

MESES RUD 12MESES | \rcro | MESES MESES MESES
EVOLUCION
CLINICA 12 1 0.704 0.710 0.879 0.593 0.752
MESES
EVOLUCION
RADIOGRAFICA 0.704 1 0.497 0.675 0.914 0.835
RUD 12 MESES
DOLOR A LOS 12
MESES 0.710 0.497 1 0.727 0..504 0.608
ESCALA
CLINICA 12 0.879 0.675 0.727 1 0..624 0.727
MESES
EVOLUCION
RADIOGRAFICA
VONARX 12 0..593 0.914 0..504 0.624 1 0.862
MESES
EVOLUCION
GLOBAL 12 0.752 0.835 0.608 0.727 0.862 I
MESES

obtuvieron, tras 12 meses de seguimiento, una tasa de éxito
clinico en torno al 70% con ultrasonidos y observaron
que la curacion radiolégica completa no se produjo en
ningln caso hasta los 6 meses tras la cirugia. Leco y cols.
(15) valoraron la eficacia del laser Erbium:YAG en 45
pacientes con lesiones granulomatosas periapicales, con
un control clinico y radiografico; obtuvieron un 95,5% de
éxito clinico y un 77,7% de curacion radiografica tras 24
meses de seguimiento.

Por otro lado, el éxito en la evolucion clinica fue similar en
porcentaje al concepto de diente funcional, puesto que en
este caso solo se valoro si el diente estaba en boca, y esta
situacion es similar a la ocasionada por un diente que no
provoca dolor. La evolucion global segin von Arx y Kurt
(7) fue la escala mas concordante con todas las demas.
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