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Introduccion: Este informe reporta un caso con multiples diagndsticos endoddnticos, que
dificulta el planteamiento de un tratamiento convencional o quirdrgico con un pronostico
reservado, ya que, segun la busqueda de la literatura, no se ha encontrado un reporte de
casos igual o parecido a este con un manejo clinico y quirtrgico algo cercano, por lo cual el
tratamiento de estas patologias en conjunto ha sido un reto para los profesionales. Objetivo:
Reporte y estrategia quirdrgica de un caso clinico con multiples diagndsticos endodonticos.
Descripcion del caso: Paciente que acude a consulta asintomatica, con una radiografia,
donde se evidencié una lesién radiolGcida en canino superior derecho, se realizaron
diferentes estudios y pruebas diagndsticas dando como resultado en una periodontitis apical
asintomatica, degeneracion pulpar calcificante y reabsorcién radicular interna y externa
combinada. Se llevd a cabo el manejo clinico y quirdrgico del caso, realizando una cirugia
apical utilizando MTA repair, injerto 6seo y fibrina autéloga, postcirugia se esperan los
resultados, el control clinico y radiogréafico al mes. Conclusiones: Aungue los resultados
siguen siendo inciertos, en la actualidad los tejidos periodontales y 6seos, han obtenido
buenos resultados hasta la fecha de control, por lo que estd demostrado que se obtienen
mejores resultados y cicatrizacion tisular posquirdrgicos, mediante la disposicion de injerto

0seo y membrana de fibrina.
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BEYOND CONVENTIONAL TREATMENT: SURGICAL STRATEGY FOR A
UNIQUE CASE OF MULTIPLE ENDODONTIC PATHOLOGIES

ABSTRACT

Introduction: This report presents a case with multiple endodontic diagnoses, which
complicates the approach to conventional or surgical treatment with a guarded prognosis.
According to the literature review, no similar case reports have been found with comparable
clinical and surgical management, making the treatment of these combined pathologies a
challenge for professionals. Objective: To report and describe the surgical strategy of a
clinical case with multiple endodontic diagnoses. Case Description: An asymptomatic
patient presented with a radiograph showing a radiolucent lesion in the upper right canine.
Various studies and diagnostic tests were performed, resulting in asymptomatic apical
periodontitis, calcifying pulpal degeneration, and combined internal and external root
resorption. Clinical and surgical management was carried out, performing apical surgery
using MTA repair, bone graft, and autologous fibrin. Post-surgery results and clinical and

radiographic follow-up were evaluated after one month. Conclusions: Although long-term
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results remain uncertain, periodontal and bone tissues have shown good results to date,

demonstrating that better post-surgical results and tissue healing are obtained through the

use of bone graft and fibrin membrane.

KEYWORDS: Root resorption; Periapical periodontitis; Apicoectomy; Mineral trioxide

aggregate; Dental pulp calcification.

INTRODUCCION

La infeccion del conducto radicular juega
un papel crucial en la patogénesis de las
lesiones periapicales. La investigacion
clinica ha demostrado que la periodontitis
apical es frecuentemente causada por una
pulpitis no tratada, donde las bacterias y
el tejido de granulacion dominan
histolégicamente en la pulpa.! Las toxinas
bacterianas y las enzimas proteoliticas
inducen cambios morfolégicos, y la

reaccion inflamatoria a menudo conduce

a la reabsorcién del cemento apical y la

dentina.?®

La Asociacion Americana de Endodoncia
define la reabsorcién como una condicion
asociada con un proceso fisioldgico o
patologico que resulta en la pérdida de
sustancia de los tejidos dentales o del
hueso alveolar.” La reabsorcién interna,
que ocurre en las paredes del conducto
radicular, puede ser transitoria 0
progresiva y su localizacion puede variar

desde la regi6n cervical hasta la apical.>®

212



ACTA BIOCLINICA

Reporte de Caso Clinico

Tous-Oviedo y Col.

La reabsorcion interna combinada con
calcificacion por sustitucion es una
condicion poco comun caracterizada por
la ampliacion irregular de la cémara
pulpar, la discontinuidad del espacio del
conducto normal y la presencia de tejido
mineralizado metaplasico similar al hueso
dentro del conducto.” Radiograficamente,
esto se manifiesta como un material de
apariencia borrosa de moderada a leve
radio-densidad que oculta el espacio del

canal ®

Se ha reportado que las fuerzas
ortodénticas  pueden  provocar la
obliteracion de la céamara pulpar y el
conducto radicular.’ La edad es un factor
importante en este contexto; las personas

sometidas a tratamientos de ortodoncia

prolongados tienden a desarrollar mas
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calcificaciones pulpares y de mayor

tamario.*°

Objetivo del reporte de caso clinico:
Presentar el manejo endodontico de un
caso de reabsorcion interna combinada
con calcificacion por sustitucion en un
paciente con historia de tratamiento
ortodontico prolongado, destacando los
desafios diagndsticos y terapéuticos
asociados con esta condicién poco

comun.

Este caso subraya la importancia de
considerar la historia de tratamiento
ortodontico en pacientes que presentan
reabsorcion interna y calcificacion pulpar,
enfatizando la necesidad de un enfoque
diagnostico y terapéutico integral en

endodoncia.
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Reporte de Caso Clinico: Cirugia

Endodontica

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 52 afios, residente
de Bucaramanga, Santander, trabaja como
agente inmobiliaria independiente. Sin
antecedentes  sistémicos  relevantes.
Historia de tratamiento ortodontico hace
mas de 12 afios, durante

aproximadamente 5 afios, con dos

tratamientos inconclusos.

La paciente acude a consulta con una
radiografia panoramica que muestra una
lesion radiolucida en el apice del diente

13.

Procedimientos

Se realizd una evaluacion diagnostica

exhaustiva que incluyd pruebas de
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sensibilidad pulpar al frio, evaluaciones
periapicales con palpacion, pruebas de
percusion 'y masticacion, ademéas de
estudios imagenoldgicos con radiografias
periapicales mediante radiovisiografo y
Tomografia Axial Computarizada (TAC)
segmentada de la arcada. Aunque se
solicitdé una tomografia segmentada, en el
centro radioldgico se realiz6 una de toda
la arcada, lo cual disminuyo la definicion
de las imagenes; sin embargo, el
diagnostico no se vio comprometido. Con
base en los hallazgos clinicos vy
radiograficos, se  estableci6 como
diagnostico principal la periodontitis
apical asintomatica, con hallazgos
adicionales de reabsorcion radicular
interna, degeneracién pulpar calcificante

y perforacién hacia palatino evidenciada

en la tomografia.
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Fig 1. Imagen 2D durante el procedimiento de blsqueda de conducto radicular con microscopio,

en el cual no fue posible su localizacion.
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Fig 2. A) Corte axial: ausencia de lumen del conducto en diente 13. B) Corte sagital: reabsorcion interna y

perforacion hacia palatino. C) Corte coronal: obliteracion del conducto en parte coronal y reabsorcion interna

en tercio inferior. D) Imagen 2D: reabsorcion interna, calcificacion y pérdida de continuidad del espacio del

ligamento periodontal en apical.

Plan de Tratamiento

Se estableci6 un protocolo terapéutico
escalonado que incluyd como primera
opcion el tratamiento  endoddntico
convencional. En caso de no lograr el
acceso al conducto, se contempld
proceder con cirugia apical (apicectomia).
El plan incluy6 ademés un régimen de
seguimiento y controles posteriores para

evaluar la evolucién del tratamiento.

Procedimiento

La primera intervencion se realiz6 al
inicio del tratamiento, donde se procedid
con la apertura cameral y se tomaron

radiografias para prevenir perforaciones.

A pesar de los esfuerzos, no se logrd
localizar el conducto, por lo que se
solicitd una tomografia para mejor

evaluacion.

Tres semanas después, se realizd la

segunda intervencion utilizando

microscopio para mejorar la
visualizacion. Sin embargo, nuevamente
no se logro encontrar el conducto (Fig. 1),
confirmandose la obliteracion mediante la

tomografia. Ante estos hallazgos, se

programo la intervencion quirdrgica.

Dos semanas mas tarde, se procedié con
la tercera intervencion que consistio en la

cirugia apical. El procedimiento incluyd
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la apicectomia, delimitacion de la lesion, (Fig. 3). Se finalizd con cierre mediante
lavado con tetraciclina y la colocacion de sutura 5-0 no reabsorbible.

MTA repair, hueso y fibrina autéloga

Fig 3. A) Localizacién de conducto y perforacién post-apicectomia. B) Sticky bone. C) Colocacion de
membranas de fibrina rica en plaquetas autlogas. D) Cierre de colgajo con puntos simples y suspensorios

intrapapilares.

Una semana posterior a la cirugia, se radiografia digital de control para
realizd la cuarta intervencion de control, documentar el estado postoperatorio.
donde se retiraron los puntos, se evaluo la

zona intervenida y se tomd una
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Farmacologia

Tabla 1. Farmacologia

Farmaco Dosis

Clindamicina Tableta 300 mg, # 15, tomar 1 cada

- — . . . 8 horas por 5 dias.
Se le indico posibilidad de molestias gastrointestinales, Ilegado al caso

presentara por favor avisar, para cambiar antibidtico

Acetaminofén Tableta 500 mg, # 13, tomar una

cada 6 horas por 3 dias.

Doxiciclina Capsula diluida en una jeringa de 20
cc
Resultados tres factores clave: la ejecucion de una

. . ., intervencion técnicamente precisa con
Un mes después de la intervencion, se

., e e . materiales biocompatibles de Gltima
realizo un control radiogréfico (Fig. 4). El P

- . eneracion; el alto nivel de compromiso
prondstico se considera reservado pero g P

. demostrado por el paciente con las
con tendencia favorable, sustentado en

indicaciones  postoperatorias; y el
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establecimiento de un protocolo de
seguimiento periodico para monitorear la
evolucion de la lesion. Si bien las
perspectivas de éxito a largo plazo son

prometedoras, es importante sefialar que

la evidencia cientifica disponible sobre el
manejo  quirdrgico de  patologias
endodonticas  combinadas  mediante

cirugia periapical es aun limitada.

Fig 4. Imagen de control un mes después del retiro de puntos

Discusion
Como dice Krastev B, Filipov 1. « La

cirugia periapical, es una técnica

complementaria/opcion de tratamiento

para dientes con lesiones periapicales de
origen endoddntico donde no pueden ser
tratadas de forma no quirdrgica

periodontitis apical y puede estar indicada
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en dientes con patologia periapical en que
el tratamiento o retratamiento no
quirargico haya sido insuficiente o no se
haya logrado. En la actualidad, hay
diversas formas y materiales con los que
se realiza este procedimiento que
permiten obtener unas tasas de éxito
elevadas de esta intervencion. A lo largo
de los afios se han utilizado técnicas de
regeneracion asociadas a la cirugia
periapical, para favorecer la curacion del
hueso y de igual forma, la cicatrizacion

de los tejidos™. ™

Este procedimiento
pretende realizar el retiro de una parte del
apice del diente exponiendo la lesidn
periapical a través de una osteotomia, la
eliminacién de la lesién periapical y de
parte del apice del diente, de la

desinfeccion local y sellado retrégrado,

asi como del relleno de la porcion apical
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del conducto radicular restante, con el fin
de conseguir un correcto sellado
radicular.*® Todo esto con el objetivo de
eliminar y/o reducir la infeccién
persistente del conducto radicular, para
inducir la curacion de la periodontitis
apical, promoviendo asi la retencién
dental a largo plazo.® En relacién con el
caso reportado, la degeneracion pulpar
calcificante impidi6  ejecutar el
tratamiento de manera convencional por
lo cual se realizd cirugia apical para
mantener el 6rgano dentario en la cavidad
oral y asi evitar la extraccion de este,
estos datos indican que, aunque la
primera opcion y menos invasiva sea la
via ortograda, en algunos casos no es

posible realizarla, por lo que se debe

realizar cirugia.
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Zmener  ,Osvaldo, Della-  Porta,
Roberto,** Hablan sobre las alteraciones
en las piezas dentales, posterior a un
tratamiento de ortodoncia y cémo ellas
estan intimamente relacionadas con el
sistema neurovascular, en el que la
liberacion de neuropéptidos influye
negativamente sobre la circulacion
sanguinea y el metabolismo pulpar por la
reduccion o la eliminacion de la
respiracion celular. Ademas, pueden
favorecer el desarrollo de reabsorcion
radicular, tanto durante la aplicacion de
fuerzas ortodonticas controladas como de
fuerzas ortodonticas excesivas. Lo que
respalda la importancia de los hallazgos
que se encontraron en la anamnesis,
donde la finalidad es, conocer la etiologia

de las multiples patologias endodénticas

diagnosticadas en el 6rgano dentario 13,
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haciendo claridad que en este caso se
encontro antecedentes de ortodoncia no
controlada, ni finalizada; por el estudio
realizado se presume que los hallazgos
clinicos y radiograficos encontrados,
pudieron ser consecuencia de la presencia

de fuerzas ortodénticas ejercidas.'*

Chen, Q., & Shen, J.*> contemplan en su
articulo sobre colgajos, la importancia de
utilizar disefios que preserven las papilas,
puesto que todo aquel que las involucre,
tiene alta tasa de aparicion de retracciones
gingivales.(12), en este caso, se realizd
una incision intrasulcular, siendo este tipo
de disefio basico y sencillo utilizado por
varios profesionales de la endodoncia
pero con la desventaja de que puede
inducir un defecto gingival. Al planificar
el tipo de colgajo en el caso presentado se

observé que en la region anterior se debio
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tener en cuenta la alta tasa de aparicion de
retracciones gingivales, por lo que se da
la recomendacion de utilizar otro tipo de
incision como lo plantea Chen & Shen,
puede ser la submarginal o preservando
papilas para evitar la recesion gingival,
facilitar los puntos de sutura y tener en
cuenta el concepto estético (factor

fundamental en el sector anterior).'®

La radiografia tridimensional proporciona
una mejor evaluacion general de la
curacion, lo que es fundamental para un
diagnéstico y wuna planificacion del
tratamiento correctos. Muchos estudios
clinicos han demostrado que las iméagenes
3D proporcionan una evaluacion superior
de la curacion post operatoria despues de
la cirugia periapical que las iméagenes
2D,'® 'y estudios mas recientes han

confirmado que en los casos en los que se
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utiliza CBCT para el seguimiento
radiografico posterior al tratamiento, la
tasa de deteccién de lesiones periapicales
persistentes 0 que no cicatrizan después
del retratamiento endodontico quirdrgico
es mayor.!'® Como se demuestra en
estos articulos, es importante resaltar que
se indicé una tomografia para monitorear
el procedimiento quirdrgico, pero la
paciente se OpusO Y propuso esperar mas
tiempo para el siguiente control. Se
enfatiza, que es la mejor ayuda para
conocer el proceso de cicatrizacion ésea y

periodontal.
Conclusiones

La combinacion de patologias

endoddnticas  presenta un  desafio
significativo para los profesionales,

requiriendo intervencion oportuna 'y

planificacion cuidadosa. La escasa
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evidencia cientifica sobre el tratamiento
de mdltiples diagnosticos endodonticos
combinados subraya la necesidad de mas
estudios para establecer protocolos
estandarizados. En este caso, la
unificacion de varios procesos buscd
disminuir la infeccion, detener la
reabsorcion y promover la cicatrizacion.
Aunque los resultados a largo plazo son
inciertos, los controles iniciales muestran
una respuesta favorable de los tejidos
periodontales y 6seos. El uso de injerto
6se0 'y membrana de fibrina ha
demostrado mejorar la cicatrizacién
posquirdrgica, sugiriendo un enfoque
prometedor para casos similares en el

futuro.
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