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RESUMEN

Se realizd un estudio analitico, longitudinal y prospectivo que compard los
resultados obtenidos en pacientes tratados con dos técnicas de incisidon (técnica de
Newman y técnica en arco o semilunar) en la Clinica “Antonio Briones Montoto”, en
el periodo comprendido entre noviembre del 2005 y marzo del 2008. El universo
estuvo constituido por 60 pacientes, el muestreo realizado fue de tipo no
probabilistico, de opinion y comprendidé sélo 40 casos que cumplieron los criterios
de inclusién, los mismos fueron divididos en dos grupos: Grupo control (20
pacientes atendidos con la técnica de incision de Newman) vy Grupo estudio (20
pacientes atendidos con la técnica de incisién en arco o semilunar). Se confecciond
una planilla de recoleccion de datos del paciente (PRDP) en la cual se recogié una
serie de datos de interés de los casos y su evolucion. Las frecuencias, cuando fue
posible se compararon mediante la prueba de Chi cuadrado al 95 % de certeza. Se
encontré un mayor por ciento de desventajas en los pacientes atendidos con la
técnica de incision de Newman, estando estos mayormente asociados a la mayor
extension de tejido implicado. Se recomienda el uso de la técnica en arco o
semilunar, de preferencia.

Palabras clave: CIRUGIA PERIAPICAL, FRACASOS ENDODONTICOS, TECNICA DE
NEWMAN, TECNICA EN ARCO O SEMILUNAR.

ABSTRACT

An analytical, longitudinal and prospective study was conducted at “Antonio Briones
Montoto” Dental Clinic aimed at comparing those results obtained in patients under
treatment with two incision techniques (Newman technique and in arc or semilunar
technique )between November 2005 and March 2008. Universe was comprised of
60 patients and a non probability sampling was performed and according to the
opinion comprising only 40 cases which fulfilled the inclusion criteria being assigned
to two groups: Control Group (20 patients treated with the Newman incision
technique ) and Study Group (20 patients treated with in arc or semilunar
technique ). A form for recording interesting data was designed. Frequencies, when
possible were compared by means of X? test at 95 % of certainty. A higher percent
of disadvantages in those patients treated with the Newman technique was found,
having them the most involved extension of tissue. The arch or semilunar
technique then is proposed and preferred.

Key words: PERIAPICAL SURGERY, ENDODONTITIS FAILURES, NEWMAN
TECHNIQUE, IN ARCH OR SEMILUNAR TECHNIQUE



INTRODUCCION

La cirugia periapical data de hace muchos afios, en que se practicaron por primera
vez las técnicas de incision y drenaje de los abscesos dentoalveolares. Se ha
determinado que estas técnicas son, en su mayoria, un complemento de los
tratamientos endoddnticos, y otras son para correcciones de éstos, siempre con el
objetivo de conservar el diente en cuestion. (1-4)

Las lesiones periapicales son consecuencias de enfermedades pulpares avanzadas o
lo que pudiéramos decir que son formas cronicas de infecciones dentarias, siendo las
mas frecuentes los granulomas y los quistes que no siempre necesitan ser
intervenidos.

Los objetivos fundamentales de estas técnicas estan encaminados hacia la
eliminacion de una lesién o hacer una correcciéon y a su vez lograr el sellaje de la
gutapercha en la regién apical directamente. (5-9)

La cirugia periapical es un grupo de técnicas quirdrgicas que se desarrollan en la
region periapical de los dientes endodonciados y que por alguna razon necesitan,
ademas del tratamiento endoddntico, otro quirdrgico, con el fin de conservar dicho
diente. También se puede realizar en aquellas situaciones en que sea necesaria la
via directa del apice o de la raiz con otros fines como es la extraccion de
instrumentos fracturados que no pueden ser extraidos a través del conducto. (10-
12)

El desarrollo tecnolégico del momento permite que se puedan realizar alternativas
diferentes antes de decidir una técnica quirdrgica.

Realmente en nuestro medio son mas frecuentes los tratamientos endoddnticos en
los dientes maxilares anteriores que son monorradiculares y no comprometen
mucho a algunas de estas estructuras anatémicas. Resulta importante conocer bien
la anatomia de los rebordes alveolares en sus diferentes proyecciones para poder
establecer una real localizacidon del volumen de las lesiones y también valorar la
relacidon con otros dientes entre si y las estructuras anatémicas. (13-15)

TRATAMIENTO: Quirurgico, el cual debe ser realizado en la atencién secundaria de
salud por el especialista de Cirugia Maxilo-facial, o en la atencién primaria por el
Especialista de Estomatologia General Integral, siempre que existan las condiciones.
(16)

En la década de los 90 muchos investigadores y ahora nosotros nos preguntamos:
éCon la selecciodn de la técnica arco o semilunar disminuyen los riesgos en la cirugia
periapical?

Es logico pensar que a pesar de que la técnica de Newman es la mas utilizada,
compromete mayor cantidad de tejido. Sin embargo, la incision en arco o semilunar
favorece la integridad fisioldgica de tejidos que en ocasiones no se encuentran en
estrecha relacién con la estructura anatémica afectada.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio analitico longitudinal y prospectivo que comparé los
resultados de dos técnicas de incision empleada en dientes con procesos
periapicales en el periodo comprendido entre noviembre del 2005 y marzo del
2008, en la Clinica Docente Provincial Antonio Briones Montoto de la provincia de
Pinar del Rio. El universo estuvo constituido por 60 pacientes que llegaron a
consulta por presentar fracasos de tratamientos endodoénticos y presentaban



procesos periapicales. La muestra se obtuvo utilizando el método no probabilistico,
opinatico, por razones de factibilidad y estuvo integrada por 40 pacientes
distribuidos en dos grupos: Grupo 1,grupo control, pacientes a los que se le realizd
la incision mediante la técnica de Newman y Grupo 2, grupo de estudio, pacientes
a los cuales se les realizd con la técnica de arco o semilunar.

Criterios de inclusion:

-Portador de un proceso periapical crénico no susceptible de solucion solo con
tratamiento pulporadicular.

-Pacientes que presentan dientes con procesos periapicales pero que presentan
restauraciones con protesis fija en muy buen estado.

-Pacientes que no presenten patologias o estados generales que puedan ser causa
de complicaciones durante el acto quirdrgico (riesgo quirlrgico severo).

-Consentimiento informado del paciente para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que durante el tratamiento endodontico se les haya realizado una falsa
via que no pueda ser obturada por via convencional.

-Pacientes cuyos dientes presentan conductos con caracteristicas tales que impiden
la realizacion de una obturacidn correcta.

Descripcién de las técnicas empleadas para realizar la incisién

Técnica de Newman:

@ Asepsia y antisepsia

@ Anestesia

] Incisién de mucosa y periostio sobre hueso sano

] Incision en el fondo del surco gingival cortando todos los ligamentos o las
inserciones periodontales.

] Incision vertical con una inclinacion de 45 grado en la extension contigua al

diente afectado.
Técnica de arco o semilunar:
@ Asepsia y antisepsia
%] Asepsia y antisepsia
%] Incisién de mucosa y periostio sobre hueso sano
@

Incision semilunar a nivel del apice del diente afectado entre el tercio medio y
apical.

A cada paciente se le confecciond una planilla de recoleccion de datos del paciente,
PRDP, que recogid los datos generales, lo que nos ayudd a homogenizar la muestra.
También se recogieron examenes radiograficos, técnica de incision empleada, y
evolucion post tratamiento, a las 24, 48 y 72 horas, ademas la evolucién clinica a
los 3, 6 y 12 meses analizando en cada evolucién las siguientes variables:



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escala de clasificacion Descripcion
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo bioldgico
nominal Masculino pertenencia.
dicotémica
Edad Cuantitativa 10-19 Se tomdé la edad en afios
discreta 20-29 cump!ldos en el momento del
estudio.
30-39
40-49
50-59
Manifestaciones  Cualitativa Dolor Se tomaron los datos cuando
clinicas durante . L, aparecieron  sintomas
. ordinal Inflamacion ) L,
el tratamiento dolor e inflamacion a las 24,

48 y 72 horas.

Los resultados obtenidos, segun las variables evaluadas en el periodo post
operatorio, nos permitieron establecer una comparacion entre ambas técnicas de
incisidn realizadas en el grupo de control y en el de estudio.

La informacion obtenida se organizé en tablas de salida, resumiendo los datos en
frecuencias absolutas y relativas, segun las variables de caracterizacion general y
de evolucién. Para el analisis de la informacién se aplicd, ademas de lo descrito, el
método porcentual. Cuando fue necesario se utilizd la prueba de comparacion de
frecuencias de Chi cuadrado al 95 % de certeza.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

En el estudio realizado no se emplearon examenes cruentos o que tuvieran
repercusion negativa sobre el estado de salud del paciente. Las radiografias
realizadas (infima dosis de radiacién) tuvieron objetivos diagndsticos positivos para
cada paciente, ya que permitieron determinar el estado de salud de los tejidos
periapicales y realizar tratamientos plenamente indicados y por tanto necesarios
sobre bases cientificas plenamente justificadas. Con vistas a respetar plenamente la
decision de los pacientes a ser o no incluidos en el estudio, se confecciond un
modelo de consentimiento informado (anexo II), el cual le fue presentado a cada
paciente para que cediera o no su inclusién en el estudio



RESULTADOS

En la tabla I se muestra la distribucion de pacientes segln sexo por técnica de

incision utilizada, donde no se aprecia predominio de sexo alguno. (X% = 0.10; gdl
=1; p=0.75)
Tabla I: Pacientes segun sexo y técnica de incision empleada. Clinica “Antonio
Briones Montoto”. Pinar del Rio.
Técnica Newman Técnica Arco o
Sexo seminular Total
No. % No. % No. %
Femenino 10 50 9 45 19 47,5
Masculino 10 50 11 55 21 52,5
Total 20 100 20 100 40 100

La tabla II representa la distribucion de pacientes segin grupo de edades por
técnica de incision empleada. En ella se observa que el grupo de edades mas
representativo estuvo formado por los pacientes entre 20-29 afios con 17 pacientes
del total de la muestra, para un 42,5%. En orden decreciente le sigue el grupo de
edades de 30-39 donde encontramos 14 pacientes que representa un 35%, y el
grupo menos representativo fue el de 50-59 afios con solo 2 pacientes.

Tabla II: Distribucion de pacientes segln grupo de edades por técnica de incision
empleada. Clinica “Antonio Briones Montoto”. Pinar del Rio.

Técnica Técnica Arco o

Grupos de Newman seminular Total
edades

(afios) No. % No. % No. %
10-19 1 5 2 10 3 7,5
20-29 9 45 8 40 17 42,5
30-39 7 35 7 35 14 35
40-49 2 10 2 10 4 10
50-59 1 5 1 5 2 5
Total 20 100 20 100 40 100




En la tabla III se muestra la frecuencia de las manifestaciones clinicas agudas
durante el tratamiento segun técnica de incision aplicada. Se observa que de los
20 pacientes tratados con la técnica de Newman a las 24 horas, 6 presentaban
dolor. Sin embargo, de los 20 pacientes atendidos con la técnica de arco o
semilunar solo 4 presentaban dolor ligero a las 24 horas, lo que representa un
20% del total de la muestra. Al ser valorados los pacientes a las 48 horas, aun 4
de los pacientes atendidos con la técnica de Newman presentaban dolor, mientras
que de los 20 pacientes atendidos con la técnica de arco solo 2 presentaba dolor
ligero para un 10%. El resto de los pacientes estaba sin dolor. Todavia a las 72
horas se pudo constatar presencia de 2 pacientes en el grupo de control que
presentaban dolor, lo que representa un 10 %, a diferencia del grupo de estudio
en el que todos los pacientes estaban sin dolor a las 72 horas. En cuanto a la
inflamacion, a las 24 horas 6 de los pacientes atendidos con la técnica de Newman
presentaron signos de inflamacidon para un 30%, sin embargo, en el grupo de
estudio solo 3, para un 15%, presentaron tal manifestacién. En el grupo de control
a las 24 horas el 100% de la muestra presentaron impotencia funcional y en el
grupo de estudio solo el 60%. En cuanto a las manifestaciones generales como son
fiebre, anorexia, adenopatias se encontraron en el 40% a las 24 horas en el grupo
de control y en el grupo de estudio solo el 20%.

Tabla III: Manifestaciones post quirlrgicas por técnica de incision empleada.
Clinica “Antonio Briones Montoto”. Pinar del Rio.

Técnica de Newman (n = 20)
Manifestaciones

24 h 48 h 72 h
Postquirurgicas No. % No. % No. %
Dolor 6 30 4 20 2 10
Inflamacién 6 30 3 15 2 10
Impotencia funcional 20 100 12 60 8 40
Manifestaciones 8 40 3 15 1 5
generales

Técnica arco o semilunar (n = 20)

Manifestaciones 24 h 48 h 72 h
Postquirurgicas No. % No. % No. %
Dolor 4 20 2 10 - -
Inflamacién 3 15 2 10 - -
Impotencia funcional 12 60 6 30 1 5

Manifestaciones

generales 4 20 2 10 ) )




En la tabla IV se puede constatar que de los pacientes atendidos con la técnica de
Newman un 35%, al mes, presentaba pérdida de la morfologia gingival;, a los 3
meses, 2, para un 10 % y aun al afio 1 de ellos. Sin embargo, en el grupo de
estudio, solo 1 paciente (3%) presentd pérdida de la morfologia gingival. En
cuanto a la sensibilidad aun a los 3 meses, para un 15%, en el grupo de control la
presentaron, no encontrandose en el grupo de estudio esta alteracion.

Tabla IV: Alteraciones como consecuencias de la técnica de incision empleada.
Clinica “Antonio Briones Montoto”. Pinar del Rio.

Técnica de Newman (n = Técnica arco o semilunar (n
20) = 20)
MEnIfEStaciones 1 mes 3 meses 1 afio 1 mes 3 meses 1 afio Total
Postquirurgicas No. % No. % No. % No. % No. % No. %
No. %

Pérdida de la
morfologia 7 35 2 10 1 5 1 5 - - - - 11 27,5
Sensibilidad 5 25 3 15 - - - - - - - - 8 20

12 60 5 25 1 5 1 5 - - - - 19 47,5

En la tabla V de los pacientes atendidos con la técnica de Newman, 3 para un 15
%, presentaron afeccion de la estética, mientras que en la técnica de arco o
semilunar no se presentd ningun paciente con tal afeccidn.

Tabla V: Afeccion de la estética por técnica de incision empleada. Clinica “Antonio
Briones Montoto”. Pinar del Rio.

Técnica arco o
Técnica de Newman  semilunar (n =

(n = 20) 20)
Afeccion
estética 1 mes 1 mes

No. % No. %
Presente 3 15 - -
Ausente 17 85 20 100
Total 20 100 20 100

DISCUSION

En la tabla I no se detectaron diferencias entre sexos, lo que no concuerda con lo
reportado por Porras (15) donde el sexo predominante fue el masculino.
Nuestros resultados son mas plausibles en este aspecto, ya que la poblacion



pinarena para estos grupos de edades tiene un 50 % para cada sexo, segun
poblacién estimada por la Oficina Nacional de Estadisticas del MINSAP.

En estudios realizados por Ingle (16) se observd contraposiciéon con los resultados
obtenidos en la tabla II de nuestro estudio, pues sus investigaciones arrojaron que
el grupo de edades mas frecuente fue el de 10 -19 afios y en nuestra investigacion
fue de 20 - 29 afos.

En la tabla III se observé que el 30% de los pacientes atendidos con la técnica de
Newman presentaron dolor. Pitford (1) encontrdé mayor incidencia de dolor en
pacientes atendidos con esta técnica pero que a su vez estos presentaban previo
fracaso del retratamiento en los granulomas que en los que, como diagndstico,
presentaron quistes inflamatorios odontégenos.

Kvist (5) describié en sus estudios acerca de la exacerbacidon post operatoria de la
inflamacion que estd mas asociada al tamafo del colgajo y sutura defectuosa que a
la obturacion de cavidades retréogradas en Endodoncia Quirdrgica. Segun Peters (4)
cuanto mayor es la instrumentacion en la mucosa gingival mayor sera la presencia
de sintomas de impotencia funcional, lo que coincide con los resultados de nuestra
investigacion, donde el 100% de lo pacientes presentd tal manifestacion, no siendo
asi en el grupo de estudio donde solo el 60% la presentaron.

En la tabla IV se refleja la presencia de alteraciones segun la técnica de incisidén
empleada donde encontramos que en un 35% de los pacientes del grupo de
control, durante un mes, persistid la pérdida de la morfologia coincidiendo nuestro
resultado con los estudios realizados por Hommez (6). En investigaciones
realizadas por Kabak (9) no coincide con nuestro resultado ya que en ambas
técnicas se evidencid la sensibilidad en los primero 30 dias y en nuestro grupo de
estudio no existio la presencia de la misma.

En la tabla V se registré la afeccidon de la estética solo en los pacientes en que se
aplico la técnica de Newman ya que esta abarca mayor cantidad de tejido
comprometiendo toda la mucosa vestibular y palatina no solo del diente que
presente el proceso periapical sino que también incluye la de los dientes
contiguos al afectado y debido a su mayor extension es mas visible en la
realizaciéon de las funciones del aparato estomatognatico, lo que coincide con lo
planteado por Marais (14) quien de una muestra de 50 pacientes a 35 que le fue
aplicado el colgajo, segun la técnica de Newman, resultaron afectados en cuanto
la estética de la mucosa gingival.. De todo lo anterior se propone la realizacion de
la técnica del arco o semilunar como alternativa mas plausible, y tratar de aplicarla
segun las posibilidades asistenciales y técnicas de cada profesional.
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