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Cirugia periapical quirargica post endodoncia para la eliminacion de infeccién
periodontal apical crénica. Reporte de caso clinico

RESUMEN

Paciente de sexo femenino diagnosticada con periodontitis apical cronica asintomatica,
originada por un trauma dental en la zona anterosuperior ocurrido hace aproximadamente
quince afios. Cinco meses antes de la consulta, la paciente presentd leve molestia en dicha
zona, manifestada como dolor leve a la masticacion y percusion, movilidad grado | y
ligero cambio de color en el diente 1.2, sin presencia de edema facial ni crepitacion. Tras
la evaluacion clinica y radiografica, se diagnostico necrosis pulpar en los dientes 1.1y
1.2, por lo que se realizd una necropulpectomia en ambas piezas dentales afectadas,
utilizando técnica convencional y materiales biocompatibles. Debido al tamafio de la
lesion, se indico tratamiento periodontal complementario con apicectomia, programado
en dos sesiones con un intervalo de 15 dias para permitir que el efecto del medicamento
haga efecto adecuado. En la segunda cita se completd el tratamiento y se realizé la cirugia
apical con éxito, sin complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Cirugia, retroobturacion, apicectomia.

Post-Endodontic Periapical Surgery for the Elimination of Chronic Apical
Periodontal Infection. A Clinical Case Report

ABSTRACT

A female patient was diagnosed with asymptomatic chronic apical periodontitis caused
by dental trauma in the upper anterior region that occurred approximately fifteen years
ago. Five months before the consultation, the patient reported mild discomfort in this area,
manifested as mild pain upon mastication and percussion, Grade | mobility, and a slight
discoloration in tooth 1.2, with no facial edema or crepitus. After clinical and radiographic
evaluation, pulp necrosis was diagnosed in teeth 1.1 and 1.2, and necropulpectomy was
performed on both affected teeth using a conventional technique and biocompatible
materials. Due to the size of the lesion, complementary periodontal treatment with
apicoectomy was indicated, scheduled in two sessions with a 15-day interval to allow the
medication to take full effect. At the second appointment, the treatment was completed,
and apical surgery was performed successfully with no postoperative complications.

Keywords: Surgery, retro-obturation, apicoectomy.



INTRODUCCION

La necrosis pulpar es una de las causas por lo que se pueden provocar diferentes lesiones apicales, la cual
es una de las patologias mas frecuentes que afectan el hueso alveolar y comprometen los tejidos de soporte
y sostén de los dientes. *

Una lesién apical es producida por la contaminacion del conducto y diseminacion por medio de los canales
accesorios, ramificaciones colaterales y elementos externos asociados con cristales de colesterol
enddgenos, que pueden impedir la cicatrizacion. 2

El objetivo del tratamiento endoddntico en una infeccion periapical es disminuir la mayor cantidad posible
de microorganismos que estén presentes en el interior del conducto radicular, misma que puede extenderse
hasta la zona apical y periapical, de tal manera que se inactivan las toxinas producidas por los mismos, y
de esta manera dar oportunidad al organismo para su recuperacion y curacién conveniente ® , aunque en
ciertos casos pueden persistir en dichas zonas incluso posterior a un tratamiento endodéntico.*

La cirugia periapical quirdrgica, es una intervencion que se realiza para retirar el tejido infectado y los
factores etiol6gicos responsables de la persistencia de la lesion, cuando el tratamiento endodontico
convencional ha sido insatisfactorio. Este procedimiento implica el corte del &pice del diente afectado y la
eliminacién del tejido periapical patoldgico, seguido de un apropiado sellado retrégrado para prevenir
reinfecciones futuras. °

a periodontitis apical suele ser causada por una infeccion intrarradicular en los conductos, cuyo tratamiento
consiste en la erradicacion de microorganismos patégenos mediante la terapia endoddntica, permitiendo asi
la recuperacion de la lesién. Sin embargo, debido a la compleja estructura de los conductos radiculares que
incluyen ramificaciones, conexiones y conductos accesorios de dificil acceso algunos agentes infecciosos
pueden persistir.

Por esta razon, es fundamental eliminarlos o sellarlos mediante los métodos tradicionales de limpieza y
obturacion. Si la lesién periapical persiste durante un largo periodo, se considera un fracaso del tratamiento
y serd necesario optar por un retratamiento del canal, una cirugia periapical o, en Ultima instancia, la
extraccién del diente afectado, priorizando siempre la opcién menos invasiva.

La periodontitis apical suele ser causada por una infeccion intrarradicular en los conductos, cuyo
tratamiento consiste en la erradicacion de microorganismos patdgenos mediante la terapia endodéntica,
permitiendo asi la recuperacion de la lesion. Sin embargo, debido a la compleja estructura de los conductos
radiculares que incluyen ramificaciones, conexiones y conductos accesorios de dificil acceso algunos
agentes infecciosos pueden persistir. Por esta razén, es fundamental eliminarlos o sellarlos mediante los
métodos tradicionales de limpieza y obturacion. Si la lesion periapical persiste durante un largo periodo, se
considera un fracaso del tratamiento y serd necesario optar por un retratamiento del canal, una cirugia
periapical o, en Ultima instancia, la extraccion del diente afectado, priorizando siempre la opcidon menos
invasiva. &7

MATERIALES Y METODOS
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 45 afios, ASA | acude a la consulta odontoldgica presentando una
tumefaccion interna ubicada en la zona vestibular de las piezas 1.1y 1.2, indica que desde hace 5 meses
presentaba molestia en dicha zona, misma que se manifestaba con dolor leve a la masticacion y percusion
con movilidad grado I, ligero cambio de color del diente 1.2 sin presentar edema facial ni crepitacion,
Unicamente enfermedad periodontal ubicada en el segmento anterosuperior. Indica haber acudido con otros
especialistas para obtener el diagndstico y tratamiento adecuado.



Imagen 1. Visualizacion clinica del &rea afectada, en donde se observa la pieza dental 1.2 con ligero cambio
de color en la zona cervical, clasificacion de conducto, tipo | segin Vertucci (Un solo conducto que va
desde la cAmara pulpar hasta el apice).

Imagen 2. Radiografia periapical de la pieza 1.2, en donde se aprecia una lesion amplia que se extiende a
la zona apical de las piezas vecinas.

Las piezas 1.1y 1.2 fueron diagnosticadas con periodontitis apical asintomatica, consecuencia de un trauma
dental en la zona anterosuperior hace aproximadamente 15 afios. El plan de tratamiento, determinado tras
el examen clinico y radiogréfica, se realizara en diferentes tiempos operatorios.

En la primera fase del tratamiento, se administrd anestesia infiltrativa en la zona alveolar superior,
utilizando lidocaina al 2% con epinefrina en una proporcién de 1:800000. Se procedi6 a la apertura de la
camara pulpar con una fresa diamantada redonda de cuello largo y se dio forma a la cavidad empleando
una fresa EndoZ, posteriormente luego de preparar el tercio cervical se explor6 y permeabilizé el conducto
con lima K ndmero 10 en las dos piezas 1.1y 1.2, los conductos fueron neutralizados con hipoclorito de
sodio al 5,25% combinado con suero fisioldgico y clorhexidina al 2% para una mayor eficacia en la
eliminacion microbiana.

En la pieza 1.1 se realizé la conductometria, determinando una longitud de trabajo de 20 mm mediante el
uso del localizador apical Propex Pixi. Durante el procedimiento de irrigacion, se emplearon hipoclorito de
sodio (NaClO al 5,25%), suero fisiologico (NaCl al 0,9%) y clorhexidina (C22H30N10CI2 al 2%), con el
objetivo de eliminar la mayor cantidad posible de microorganismos. La instrumentacidn se inicié con limas
manuales de calibres 10, 15 y 20. Posteriormente, se utilizé el sistema rotatorio reciprocante VDW
RECIPROC, aplicando la técnica de obturacion hibrida de Tagger. El protocolo incluyo6 el uso de la lima
R25 como primer instrumento rotatorio, seguido de la lima R40, empleando movimientos alternos de
rotacion horaria y antihoraria. Finalmente, se realiz6 la medicacion intraconducto con hidrdxido de calcio
(Ultracal-Ultradent ) durante un periodo de 7 dias.



En la pieza 1.2 se determind la longitud de trabajo a 21mm, misma que se neutralizo y realizd la técnica
de irrigacion con hipoclorito de sodio (NaClO al 5,25%), suero fisiolégico (NaCl al 0,9%) y clorhexidina
(C22H30N10CI2 al 2%), finalizando la irrigacion con suero fisioldgico. La instrumentacion inicié de forma
manual con lima 10, 15y 20, luego ingresamos con sistema rotatorio con lima R25 y R40 reciprocante
con movimientos horario y antihorario, utilizando el motor rotatorio de la marca VDW RECIPROC, se
realiz6 la técnica hibrida de Tagger y finalmente se realiza la obturacion y medicacién intraconducto con
hidroxido de calcio (Ultracal) durante 7 dias.

Imagen 3 Piezas 1.1 y 1.2 con medicacion intraconducto de hidréxido de calcio.

Imagen 4 Piezas 1.1y 1.2 obturadas con MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

Luego de permanecer 15 dias con medicacién intraconducto, la paciente asistié a la segunda cita para la
obturacion de las piezas 1.1y 1.2.

Dos dias posteriores a la obturacion, se realiz6 una apicectomia debido al gran tamafio de la lesién , con el
fin de eliminar el quiste, utilizando la técnica de anestesia infiltrativa conjuntamente con técnicas accesorias
(intraligamentosa), se realiz6 una incisién de la mucosa con un bisel interno, levantando un colgajo para
posteriormente llevar a cabo un curetaje en las areas circundantes, eliminando los restos de la lesién con
curetas de Gracey 1-2 cuando fue necesario, se realiz6 lavado local con suero fisioldgico y se procedio a
la reseccion apical, removiendo 3 mm desde la porcion final del apice, seguido del sellado con Agregado
Triéxido Mineral (MTA). (Figura 5)



Imagen 5. La incisién con colgajo donde se efectud la reseccion apical a una distancia de 3 mm y
retroobturacion.

RESULTADOS
Controles post tratamiento
Tres y seis meses:

A los tres meses la paciente no presenta dolor a la masticacion ni percusion como en la primera consulta,
al realizarle los estudios radiograficos se pudo observar la reparacién exitosa de hueso con un area radiopaca
a nivel de los &pices dentales.

|




Imagen 7. Radiografia de control 3 meses después del tratamiento, en donde se puede apreciar inicio de la
reparacion a nivel apical.

Imagen 8. Control clinico y radiogréafico a los 6 meses, en donde se puede ver reparacién apical y periapical.

Imagen 9. Control clinico y radiografico a los 12 meses, en donde se puede observar que continda la
reparacion apical y periapical.

La periodontitis apical es una patologia generalmente causada por una infeccion intrarradicular en los
conductos radiculares. Su tratamiento principal consiste en la erradicacién de microorganismos patdgenos
mediante terapia endoddntica, lo que permite la recuperacion de la lesion. Sin embargo, debido a la
compleja anatomia del sistema de conductos radiculares, que incluye ramificaciones, conexiones y
conductos accesorios de dificil acceso, algunos agentes infecciosos pueden persistir, impidiendo la
resolucién completa del cuadro clinico. En estos casos, la cirugia periapical con apicectomia y obturacion
retrograda con MTA o Biodentine esta indicada en lesiones persistentes mayores de 10 mm, en presencia
de perforaciones radiculares, fracturas apicales o fracasos previos del tratamiento endodontico. No obstante,
este procedimiento no se recomienda en dientes con soporte periodontal insuficiente, en presencia de fisuras
longitudinales o en pacientes con condiciones médicas que contraindiquen procedimientos quirtrgicos
invasivos. Ante la persistencia de la lesidn periapical, es fundamental evaluar cada caso de manera
individual para determinar la opcién terapéutica méas adecuada, priorizando siempre el tratamiento menos
invasivo. 10

1. Tabla de comparacion de materiales utilizados para colocar en apicectomia. *-12-13



MATERIAL
(restauracién

BENEFICIOS

DESVENTAJAS

retrograda)

MTA Biocompatibilidad: promoviendo la | e  Tiempo de fraguado lento y sensibilidad
formacion de cemento radicular al lavado inmediato después de su
como cicatrizacion y disminucion de colocacion.
la inflamacién.

Proporciona un excelente sellado
hermético y resistencia al lavado,
esencial en entornos quirdrgicos.

BIODENTINE o Tiempo de fraguado rapido. 10 Menor resistencia al lavado en

(TS::::;Tz?co) ° Propiedades Bioactivas similar comparacion con el MTA,

al MTA, induce regeneracion especialmente si no se le da tiempo
de tejido duro y es suficiente para fraguarse.
biocompatible. Sin embargo, es

mas susceptible al lavado si no

se maneja con cuidado

inmediato tras la colocacion.

IRM Proporciona buena resistencia al No induce la regeneracion de tejidos ni

(Material lavado y una tasa de éxito clinico la formacion de cemento radicular, lo

Restaurador

Intermedio) adecuada en obturaciones que limita su efectividad en el sellado

retrogradas. bioldgico.
Tiene menor hiocompatibilidad No induce regeneracion tisular como
comparativamente con MTA vy los materiales bioactivos (MTA o
Biodentine. Biodentine)
No soporta fuerzas masticatorias
prolongadas.
Puede interferir con algunos materiales
adhesivos y restaurativos.

COMPUESTO Sellado Duradero: Ofrecen unsellado | e Sensible a la humedad.

EEOXICF;\ESINA resistente y son compatibles con | ¢ Pueden liberar compuestos como
agentes de adhesion dentinaria, formaldehido que, aunque tienen

promoviendo la regeneracion del
ligamento periodontal.

Tienen efectos antibacterianos.

propiedades antibacterianas, pueden ser
toxicos para los tejidos circundantes.
Necesita de un éarea seca al ser colocada
y liberan monémeros residuales.
Complejidad al momento de manejar el

material ante la humedad.




DISCUSION

Segun varios autores, la cirugia periapical es una alternativa eficaz cuando el tratamiento endodéntico
convencional no logra resolver una lesion periapical, ya sea por sellados inadecuados, microfiltraciones o
infecciones recurrentes. * En algunos casos, estas lesiones pueden estar asociadas con la presencia de
quistes odontogénicos, los cuales presentan caracteristicas distintivas que permiten su diagnéstico
diferencial. Entre ellos, el quiste radicular es el mas frecuente y se origina por necrosis pulpar,
manifestandose radiograficamente como una lesion radioltcida bien delimitada en el apice de la raiz, con
pérdida de la lamina dura. Aunque generalmente es asintomatico, puede causar dolor y tumefaccién en
fases agudas. El quiste periodontal lateral, menos comun, se presenta como una radiolucidez bien definida
en la zona lateral de la raiz de un diente erupcionado, sin conexion con el conducto radicular, y suele
detectarse incidentalmente en radiografias. Un diagnostico preciso es fundamental para determinar el
tratamiento adecuado y evitar complicaciones. En el caso reportado, se identifico un quiste periapical que
requirié una apicectomia debido al tamafio de la lesidon. 116

Dentro de la basqueda de informacidn la cirugia endodontica, es una intervencion clave en el manejo de
lesiones periapicales persistentes, especialmente cuando el tratamiento endoddntico convencional no ha
logrado resolver la patologia o no es factible debido a limitaciones anatémicas o técnicas. En la revision
sistemética segln los autores Torra Moneny, Izquierdo Gome, entre otros, en el 2023, la cirugia periapical
esta indicada en casos de periodontitis apical persistente tras un tratamiento de conductos adecuado, o
cuando no es posible realizar un retratamiento no quirdrgico debido a obstaculos anatomicos o
procedimientos previos que impiden el acceso al sistema de conductos radiculares. Ademas, en situaciones
donde existen quistes periapicales de gran tamafio, la intervencién quirdrgica permite la eliminacion de la
lesion y facilita la regeneracién 6sea, mejorando el pronéstico del diente afectado. Las nuevas técnicas
endodonticas han permitido obtener tasas de éxito elevadas en estas intervenciones como fue en nuestro
caso, tras realizar la cirugia. '

Varias investigaciones indican que el Agregado Tridxido Mineral (MTA) utilizado como material de
obturacion es ideal en el procedimiento de apicectomia en estos casos, debido a sus destacadas propiedades
de biocompatibilidad y capacidad de sellado. Un estudio comparativo reciente evalué la microfiltracion
apico-coronal entre MTA y Biodentine en dientes unirradiculares, encontrando que, aunque ambos
materiales son efectivos, Biodentine mostré una eficiencia ligeramente superior en términos de resistencia
a la microfiltracion. Sin embargo, el MTA sigue siendo una opcion preferida en la practica clinica debido
a su eficacia comprobada en la prevencion de la filtracion bacteriana y su capacidad para promover la
regeneracion de tejidos periapicales. Estas caracteristicas contribuyen a una mejor cicatrizacion y a un
prondstico mas favorable en los tratamientos de apicectomia. 8

CONCLUSIONES

El tratamiento de la periodontitis apical crdnica, tiene como objetivo principal curar o prevenir esta
afeccion. Sin embargo, algunos mecanismos de defensa del cuerpo no pueden llegar a los microorganismos
dentro de los conductos radiculares, lo que lleva a una respuesta inflamatoria en la zona periapical. * La
terapia busca reducir la cantidad de microorganismos en los conductos radiculares para favorecer la
reparacion de los tejidos afectados. Algunas investigaciones sugieren completar la terapia endoddntica en
una sola sesion para limitar el suministro de oxigeno y nutrientes a las bacterias resistentes. En casos
especificos, se recomienda dividir el tratamiento en dos sesiones para utilizar apésitos antimicrobianos.*®

En cuanto al procedimiento quirdrgico, la cirugia periapical se realiza para eliminar los factores que causan
la patologia a nivel apical. La apicectomia implica retirar la parte final de la raiz de un diente afectado,
limpiar y sellar los conductos radiculares. Este tipo de intervencidon quirdrgica es eficiente para tratar
lesiones, ya que ayuda a minimizar la recesion radicular y garantiza una buena adaptacion del material de
obturacion (MTA). Es crucial asegurar un acceso apropiado y una clara visualizacién de la zona afectada,
eliminar meticulosamente el quiste y desinfectar adecuadamente el area tratada.



También podemaos decir que el éxito de la cirugia depende de una correcta seleccion de casos, planificacion
quirdrgica y el uso de tecnologias avanzadas. Este procedimiento resalta la importancia de los enfoques
integrados en la odontologia contemporanea, equilibrando biologia, tecnologia y técnica quirGrgica para
garantizar resultados 6ptimos.?°
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