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RESUMEN

Objetivo: Informar el tratamiento efectuado en un caso clinico sobre Periodontitis Apical

Crdnica Asintomatica, en un paciente atendido en consulta privada, en el afio 2021.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo con disefio descriptivo de
temporalidad transversal actual en la que se document6 una ficha clinica que consta de:
namero de registro, edad, sexo, parroquia, ocupacion, motivo de consulta, antecedentes

personales y familiares, odontograma, diagndstico y tratamiento.

Resultados: Paciente diagnosticado con periodontitis apical crénica asintomatica, luego
de realizar los estudios, diagndsticos y plan de tratamiento correspondientes se llevé a
cabo los procedimientos de tratamiento de conductos y tratamiento periodontal realizado

en dos sesiones.

Conclusiones: La Periodontitis Apical Asintomatica es la inflamacion y destruccion del
periodonto apical que es de origen pulpar, se presenta como una radiolucencia apical y

no presenta sintomas clinicos durante su desarrollo.

La planificacion del tratamiento proporcionada en este informe de caso puede guiar al
profesional para poder abordar el procedimiento de distintos tipos de lesiones

endoperiodontales.
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ABSTRACT

Objective: To report the treatment performed in a clinical case of asymptomatic chronic

apical periodontitis in a patient treated in private practice in 2021.

Materials and Methods: A qualitative study was conducted with a descriptive design of
current cross-sectional temporality in which a clinical record was documented consisting
of: registration number, age, sex, parish, occupation, the reason for consultation, personal

and family history, odontogram, diagnosis, and treatment.

Results: The patient was diagnosed with asymptomatic chronic apical periodontitis. After
performing the corresponding studies, diagnoses, and treatment plan, a root canal

procedure and periodontal care were carried out in two sessions.

Conclusions: Asymptomatic apical periodontitis is the inflammation and destruction of
the apical periodontium, which is of pulpal origin. It appears as an apical radiolucency

that does not present clinical symptoms during its development.

The treatment plan provided in this case report can guide the practitioner to be able to
approach the procedure of different types of endo-periodontal lesions.

Keywords: periodontitis, endodontic, asymptomatic



I. INTRODUCCION

Las lesiones periapicales son frecuentemente un resultado de la necrosis del tejido pulpar,
que a su vez ocasiona alteraciones en los tejidos de soporte y sostén. Este proceso suele
tener una etiologia microbiolégica que desencadena la respuesta inflamatoria e
inmunoldgica a nivel periradicular. ! Esta lesion apical se da por consecuencia de: canales
accesorios, ramificaciones colaterales asi como también componentes ajenos
relacionados con los cristales de colesterol endogenos que pueden interferir con el

proceso de cicatrizacion 2

Etiologia

Una de las principales causas de la periodontitis apical crdnica es la persistencia de
bacterias dentro del conducto radicular entre los cuales tenemos Gram positivos (Cocos,

bacilos, Actynomyces, Enterococcus).®

La presencia de cuerpos extrafios como: material de obturacion extravasado del conducto
radicular, puntas extravasadas de conos de gutapercha, untas de plata, selladores de
endodoncia, estan asociadas con este tipo de lesiones periapicales debido a que estos
factores inducen a una respuesta localizada e intensa en el tejido.  No obstante, existen
factores bioldgicos, como la persistencia de la infeccidn intrarradicular y extrarradicular

causados por la actinomicosis que irritan el tejido apical de la estructura dental. *°

Microbiologia y Evolucién

La periodontitis apical en la mayoria de los casos se le considera como una alteracion
polimicrobiana. Los microorganismos con mayor incidencia en las infecciones
periodontales son: Actinobacillus, Actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus,
Eikenella, y Capnocytophaga, mientras que la Porphyromonas, Prevotella intermedia,

Prevotella nigrescens endodontalis estan presentes en las lesiones endodonticas.®

La periodontitis apical asintomatica puede evolucionar dando origen a una cierta pérdida
importante de estructura a nivel periapical, como consecuencia el desarrollo de un absceso

sinusal de drenaje intraoral o extraoral y un proceso de celulitis facial. ©



Durante el proceso de formacion de la lesion existe un progresivo aumento del tejido
granulomatoso debido a la actividad pulpar presentada ya que constituyen un conjunto de
macrofagos, linfocitos, plasmocitos, vasos sanguineos y una cubierta de tejido conjuntivo
denso. Debido a esta alteracion hay una activacion osteoclastica que origina una

reabsorcion dsea, con el objetivo de formar un area que albergara el granuloma. "8

Sintomatologia

La periodontitis apical cronica es un proceso clinicamente asintomatico el cual se asocia
con la inflamacion de los tejidos adyacentes y periapicales, al realizar pruebas de
sensibilidad, térmicos y eléctricos no existe respuesta , en las pruebas de percusion suele
provocar un dolor nulo o minimo dependiendo la gravedad del caso y a la palpacion puede
apreciarse una minima sensibilidad lo cual nos indica qué hay una destruccion de la

cortical dsea y que la lesion se ha llegado extender a los tejidos blandos. °1°

Mientras, que en una lesion sintomatica llega a ocasionar dolor y malestar al momento de
masticar o cuando las piezas dentales entran en contacto durante la oclusion, pasando
desde una etapa aguda la cual se origina stbitamente y con el tiempo se agrava de manera

rapida y simultanea pasando asi a ser una lesion crénica. *°

Radiograficamente

Radiogréaficamente se presenta una zona radiollcida circunscrita bien delimitada en el
area perirradicular de las estructuras dentales, con una dimension inferior a 1cm, la cual
corresponde clinicamente a una resorcion 6sea ya que esta directamente relacionada con
la pérdida de la lamina dura, ensanchamiento del ligamento y espacio periodontal apical

e incluso pérdida de las corticales dseas.'! -2

Diagnostico

Los criterios usados actualmente para una evaluacion final de ese tipo de alteraciones son

basados en criterios de Strindberg en el cual se requiere de una evaluacion radiografica

como punto principal para detallar los resultados de dicho tratamiento.



indice periapical:
1. Las estructuras apicales se encuentran con normalidad
2. Existe pequefios cambios en zonas dsea sin desmineralizacion
3. Presentan cambios en las estructuras 6seas con una ligera desmineralizacion
poco difusa
4. Periodontitis apical con area radiolticida muy bien definida

5. Periodontitis apical severa con caracteristicas exarcerbantes. 141

TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Endoperiodontal

El objetivo primordial del tratamiento es sanar o prevenir la periodontitis apical, sin
embargo, algunos de estos mecanismos de defensa tanto del huésped como del organismo
no tienen acceso a los microorganismos existentes hacia el interior de los canales
radiculares, por lo cual las distintas especies bacterianas hacen lo posible para activar una

cascada de respuesta inflamatoria a nivel periapical de las piezas afectadas.®

La terapia reduce la cantidad de microorganismos a nivel del sistema de conductos
radiculares, otorgando asi los medios y condiciones favorables para que exista una

reparacion optima a nivel de los tejidos afectados en la periodontitis.®

Investigaciones actuales detallan y sugieren terminar toda la terapia endoddntica en una
sola sesion con el fin de reducir el aporte de oxigeno y nutrientes para las bacterias que
se encuentran dentro de los conductos y que son resistentes a la medicacién y soluciones
antimicrobianas. Y en algunos casos este tipo de lesion apical cronica se recomienda ser
tratado en dos sesiones ya que por naturaleza de la infeccidn es necesaria la colocacion
de apositos antimicrobianos que nos ayuden a erradicar las bacterias que resistieron de la

neutralizacion y preparacion biomecanica durante el tratamiento de conducto.*®

Procedimiento Quirargico



La cirugia periapical se considera un tratamiento quirdrgico el cual se realiza con el

objetivo de erradicar los factores que Ilegan a originar una patologia periapical.*’

La apicectomia consiste en la extirpacion del extremo terminal de la proporcién radicular
de una pieza dental afectada, conjuntamente con la limpieza y sellado de los canales
radiculares, es asi que este procedimiento odontoldgico quirdrgico es optimo para el
tratamiento de lesiones ya que favorece varios criterios como son la localizacion y
ubicacion de la region afectada y también el objetivo primordial de erradicar esta
alteracion, el cual nos ayuda y permite una minima recesién de apices, logrando asi una
mejor adaptacion del material durante el sellado el cual nos ayuda con un alto grado de

impermeabilizacion de los conductos radiculares de las piezas afectas.’

Para realizar este tipo de tratamiento es indispensable una buena via de acceso y
visualizacion del campo operatorio con el abordaje quirtrgico necesario y amplio hacia
la zona de la estructura apical, se realiza una correcta eliminacién de manera cuidadosa
y el legrado del foco de la lesion circundante, y por supuesto la correcta desinfeccion del

area que se trabaja.®

La cirugia comprende las siguientes fases

1. Anestesia locorregional. Este procedimiento se realiza con anestesia infiltrativa,
subperiostica en la region donde se vaya a realizar el abordaje quirurgico.

2. Incision. Una de las mas utilizadas en este tratamiento es a traves del surco
gingivodentario, levantando los colgajos gingivales. En aquellos pacientes con
caracteristicas como son: protesis fijas, encias adheridas, sector anterior del maxilar
superior, se realiza una incision semilunar o Neumann.

3. Trepanacion quirdrgica externa. Osteotomia, se la realiza con una fresa quirdrgica y
conjuntamente con abundante irrigacion de suero salino, el proceso comprende desde la
cortical externa del hueso hasta localizar la estructura del apice afectado logrando asi la

eliminacion de las lesiones y patologias periapicales.

4. El legrado periapical consiste en la eliminacion de la lesion alrededor del apice dental.



5. Apicectomia. Cuyo objetivo es eliminar el apice contaminado dandole una forma
correcta con el fin de favorecer un sellado adecuado.

6. Obturacion retrograda. La operacion retrograda que impide el paso de la flora
bacteriana y toxinas de la cavidad oral y conducto anatémico radicular al tejido apical.
7. Limpieza, irrigacion. La cavidad tratada debe quedar completamente limpia sin
ninguna alteracion o lesion presente el cual durante este procedimiento la irrigacion se
puede realizar con solucion de clorhexidina al 0.2% o suero salino fisioldgico.

8. Sutura. Seda o materiales reabsorbibles. ¥



Il. PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino, de 50 afios de edad ASA | acude a la consulta odontoldgica privada
por manifestar una tumefaccion ubicada en la zona vestibular de la pieza nimero 11, 12
(Figura 1).

Figura 1

Durante la anamnesis menciona haber acudido con otros especialistas para pedirles su
opinion. En la exploracion clinica se observo que el paciente presenta enfermedad
periodontal ubicada en el segmento antero superior.

Los analisis radiograficos revelaron una radiolucidez apical que abarca la pieza dental 11,
1.2y 1.3 (Figura 2)

Figura 2



Es diagnosticado con periodontitis apical asintomatica el cual se origind debido a un
trauma dental en la zona antero superior, hace mas de veinte afios. Durante la valoracion
clinica el paciente no presenta sintomatologia y los 6rganos dentales 1.1, 1.2 se
encuentran sin vitalidad pulpar.

Al examen clinico y radiogréafico se establece el plan de tratamiento. En el primer tiempo
operatorio se coloco anestesia infiltrativa (alveolar superior anterior) lidocaina al 2% con
epinefrina 1:800000, se realiza la apertura de la camara pulpar con una fresa redonda,
permeabilizacion de conductos, irrigacion continua con hipoclorito de sodio,

conductometria, instrumentacion y medicacion intraconducto. (Figura 3)

Figura 3

En el segundo tiempo operatorio se obturaron las piezas dentales 1.1, 1.2 y 1.3, se realizd
la apicectomia en la cual se reforzd la anestesia infiltrativa conjuntamente con técnicas
accesorias (intraligamentosa, intrapulpar) . Se efectu6 una incisién con un bisel interno
para elevar un colgajo, seguido de un curetaje en las zonas vecinas el cual permite
eliminar los residuos granulomatosos con curetas gracey 1 -2, por consiguiente, se ejecuto
un lavado local con suero fisioldgico y se realizo la reseccion apical a una distancia de 3
mm desde la proporcion final de la estructura apical (Figura 4)



Figura 4

Se realizd un control clinico a los 3 meses post tratamiento, en el cual el paciente se
hallé asintomatico, los estudio radiograficos mostraron la reparacién del area radiolcida

a nivel de los apices dentales. (Figura 5)

Radiografia inicial radiografia de control 3 meses

Figura 5



Figura 6

Control clinico y radiogréfico (6 meses)



I11. RESULTADOS

Paciente diagnosticado con periodontitis apical asintomatica Después de realizar las
pruebas correspondientes, examenes complementarios se elaboré el plan de tratamiento
y se ejecutd el mismo el cual consiste en un tratamiento integral endoperiodontal y

quirdrgico.

Se realiz6 un estudio post tratamiento (tres meses) en el cual se plasmé una valoracion
clinica manifestando asi un hallazgo completamente asintomético del paciente, sin
ninguna manifestacion clinica persistente de la misma lesion y el examen radiografico
revel6 la formacién de estructura 6sea del area radioltcida en la porcion apical de las

piezas dentales afectadas.



IV. DISCUSION

Las lesiones periapicales se originan ain cuando las piezas dentales ya han sido tratadas
previamente, ya que durante este proceso no se logré una correcta desinfeccion en los
conductos radiculares mediante los procesos de instrumentacion e irrigacién o en el caso
que se intenta restaurar una pieza dental debido a que existe el minimo riesgo de
contaminacion como consecuencia del contacto al medio oral.

Peters y colaboradores realizaron un analisis clinico en el cual se encontr6 una
prevalencia de una periodontitis después del tratamiento realizado, es asi que gracias a
estos estudios se demostr6 que efectivamente se puede manifestar un sin nimero de
lesiones infecciosas aun incluso después de haber realizado los tratamientos requeridos

(tratamiento endodéntico) .16

Estudios comparados entre los autores Alicia Amador y Mahmoud Torabinejad, nos
detallan que el abordaje quirurgico en este caso (apicectomia) es uno de los tratamientos
mas dptimos para tratar lesiones apicales, debido a que existen un sin numero de criterios
como son la localizacion de la region afectada y por ende la eliminacion de esta patologia,
por lo tanto este abordaje es minimamente invasivo para la estructura apical y facilitar asi
una mejor ubicacion para la colocacion del material retrogrado en el que nos permite una

mayor impermeabilizacion del sistema de conductos radiculares. 2

La cirugia ( apicectomia ) tiene una taza de éxito que varia entre un 76-90%, el cual se
evalUa con una revision radiografica durante un tiempo aproximado de seis meses y tres
meses asi como en este presente estudio la lesion que involucra la mayor parte del area
anterosuperior son factores influyentes que determinan por donde se realizard la
manipulacion y abordaje de la zona apical manejando asi un procedimiento de colgajos
posterior a esto el desarrollo de una obturacion retrégrada luego de la extirpacion. .’

En 2012, Yu y otros colaboradores, mostraron estudios en el cual se detallé que el
proceso de cicatrizacion después de haber realizado el tratamiento puede demorar un
tiempo aproximado de 10 a 12 afios posteriormente a la intervencion odontolégica..*



Como lo demostraron Gomez Carrillo y colaboradores, la seleccion del material MTA
para el sellado apical después de la intervencion quirdrgica es el mas conveniente gracias
al sin nimero de caracteristicas positivas tanto fisico quimicas y biolédgicas de dicho
material.*®

Se demostré que el MTA (Agregado de Trioxido Mineral) posee una de las mejores
ventajas durante las sesiones apicales entre ellos estd la impermeabilizacion,
biocompatibilidad y la regeneracion de nuevos osteoblastos en la lesion presente, ademas
de garantizar un perfecto sellado marginal y una de las caracteristicas mas fundamentales
la minima citotoxicidad. *°

El agregado de trioxido mineral usado en el presente caso para el proceso de tratamiento
retrégrado demostré un gran resultado ya que logré la formacion de células dseas en la

lesion manifestada, asi como también el cemento adyacente en la zona afectada



V. CONCLUSION

Es muy factible lograr un gran resultado en los tejidos perirradiculares tras una alteracion
de la estructura periapical como en el caso presentado. Para que todo esto sea posible, en
especial en casos en el cual la lesion abarca una gran zona de los tejidos de soporte y
sostén, es necesario recurrir a técnicas quirurgicas y asi también el uso de materiales de
sellado retrogrado que contengan entre sus caracteristicas una perfecta estimulacion y
cicatrizacion de las zonas afectadas

La planificacion del tratamiento proporcionada en este informe de caso puede guiar al
profesional para poder abordar el procedimiento de distintos tipos de lesiones
endoperiodontales.
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