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ABORDAJE COMBINADO ENDODONTICO-QUIRURGICO COMO ENFOQUE

CONSERVADOR EN PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES PERIAPICALES
RADIOLUCIDAS. Dr. Eugenio Grano de Oro/Ramoén Galan Hernandez

I. Resumen:

Se presenta el caso de un paciente con lesiones periapicales radiollcidas de origen
endoddntico en dientes pilares de rehabilitacion fija metaloceramica, que acude a
consulta para valorar la posibilidad de mantener sus dientes.

Tras la exploracion clinica y radiolégica mediante radiografias periapicales y tomografia
computerizada de haz conico (CBCT) se decide realizar un abordaje combinado
endodontico-quirurgico.

La evolucion clinica fue favorable y los controles radiograficos y tomograficos mostraron
la resolucién de las lesiones radiollicidas preexistentes.

El retratamiento endoddntico combinado con la microcirugia periapical son herramientas
eficaces en el tratamiento conservador de dientes con lesiones periapicales de origen
endodontico.

. Fotografias:

. Presentacion del caso

Varén de 43 afios, sin antecedentes médicos de interés, portador de rehabilitacion
protética mediante pernos intrarradiculares y coronas metalocerdmicas de 16 a 26 que
acude a consulta por infecciones de repeticion y fistulas en sector anterosuperior y zona
25-26.
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Para confirmar el origen endodontico y el tamafio de las lesiones se realizaron
exploraciones tomogréficas con espesor de corte de 75 micras mediante CBCT CS8100
(Carestream Dental) en las que se evidenciaron lesiones periapicales radiollcidas a
nivel de 12, 11, 21 (con afectacion bicortical), 25 y raices vestibulares de 26.

V. Realizacion del caso

Se realiz6 microcirugia periapical bajo magnificacion mediante microscopio operatorio
(Kapstvm) a nivel de los incisivos superiores. Se consiguié el acceso a las lesiones
apicales tras incisibn de Neumann modificada. Una vez eliminadas dichas lesiones
mediante cucharillas de legrado y curetas se realizaron apicectomias eliminando los
altimos 3 mm. de cada raiz, retrocavidades de 3 mm.. de profundidad mediante
ultrasonidos (Newtron., Satelec) y obturacion mediante cemento bioceramico
(Biodentinetm, Septodont). En 21 ademds, se colocé membrana de colageno (Bioguider,
Geistlich) en fondo palatino y se rellené el defecto con matriz 6sea porosa de origen
bovino (BioOssi, Geistlich) antes de colocar una nueva membrana de colageno por
vestibular y suturar el colgajo mediante puntos simples con monofilamento de Poliamida
5/0 (Supramid, Braun).

Posteriormente se realizo el retratamiento de conductos de las raices vestibulares del
26, practicando un acceso coronal a.traves de la corona, eliminando parte del mufién
colado, localizando el conducto mesiopalatino omitido y desobturando los conductos
mesiovestibular y distovestibular. Una vez desinfectados y conformados dichos
conductos se obturaron mediante cemento sellador bioceramico (BioRoot RCStw,
Septodont) y gutapercha.

A los seis meses el paciente acudi6 a revision sin ninguna sintomatologia, tanto a nivel
anterior como posterior. En las radiografias periapicales se aprecié una disminucién en
el tamafio de las lesiones periapicales radiolucidas preexistentes.

Dado que faltaba tratar la lesion del 25, se realizé CBCT de control donde se comprob6
la mejoria a nivel del 26, por lo que se programd la microcirugia del 25.

Una vez realizada la microcirugia del 25, el paciente no volvié a presentar ninguna
sintomatologia y las tomografias de control a 12 meses (en 25) y a 18 meses en los
dientes restantes mostraron la regeneracion de las lesiones periapicales radioltcidas
preexistentes en todos los dientes tratados

Conclusiones

El retratamiento endodéntico combinado con la microcirugia periapical son herramientas
eficaces en el tratamiento conservador de lesiones periapicales de origen endodoéntico.

El diagnostico multidisciplinar es fundamental para determinar el tratamiento mas
adecuado en cada caso.
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