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RESUMEN

Introduccion: Las patologias periapicales de larga evolucion se consideran cronicas
y en el caso de la periodontitis apical sintomdtica se observan a nivel radioldgico
lesiones que no desaparecen posterior a un tratamiento endodontico inicial, es
entonces cuando se consideran otras opciones de tratamiento. Objetivo General:
Analizar el desarrollo de la apicectomia con regeneracion 6sea guiada en paciente con
periodontitis apical sintomatica. Metodologia: A través de una investigacion de
campo descriptiva, explicativa y transversal se dispuso a reportar el caso clinico de
una paciente con periodontitis apical sintomatica cronica tratada con una apicectomia
y regeneracion 0sea guiada y PRF. Resultados: Se describio la condicion inicial de la
paciente que fue una lesion clinica sintomatica en fondo de vestibulo en sector antero-
inferior con forma circunferencial y analisis radiologico clasificado como tipo IV
segun el indice periapical, posteriormente se detalla el procedimiento clinico
realizado a la paciente (apicectomia, retro-obturacion, regeneracion guiada con PRF)
y por ultimo se analiz6 la evolucidon, donde se encontrd a los 6 meses un analisis
radiologico con indice periapical tipo y ausencia de sintomatologia o indicadores
radio lucidos. Discusion: La indicacion de una apicectomia como tratamiento de una
periodontitis apical sintomatica es adecuada como ultimo recurso cuando haya fallado
la endodoncia inicial o su retratamiento. Conclusiones: La apicectomia con
regeneracion Osea guiada es una opcidn efectiva y segura para el tratamiento de
periodontitis apical sintomatica cuando ya ha persistido la lesion posterior a la
endodoncia.

Palabras clave: Periodontitis apical sintomética, apicectomia, regeneracion osea.
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ABSTRACT

Introduction: Periapical pathologies of long evolution are considered chronic and in
the case of symptomatic apical periodontitis, lesions are observed at the radiological
level that do not disappear after initial endodontic treatment, it is then that other
treatment options are considered. General Objective: To analyze the development of
apicoectomy with guided bone regeneration in patients with symptomatic apical
periodontitis. Methodology: Through descriptive, explanatory and cross-sectional
field research, we set out to report the clinical case of a patient with chronic
symptomatic apical periodontitis treated with apicoectomy and guided bone
regeneration and PRF. Results: The initial condition of the patient was described,
which was a symptomatic clinical lesion in the fundus of the vestibule in the anterior-
inferior sector with a circumferential shape and radiological analysis classified as
type IV according to the periapical index, later the clinical procedure performed on
the patient is detailed. (apicoectomy, retro-filling, PRF-guided regeneration) and
finally the evolution was analyzed, where a radiological analysis with a typical
periapical index and absence of symptoms or radiolucent indicators was found at 6
months. Discussion: The indication of an apicoectomy as treatment of symptomatic
apical periodontitis is adequate as a last resort when the initial endodontics or its
retreatment has failed. Conclusions: Apicoectomy with guided bone regeneration is
an effective and safe option for the treatment of symptomatic apical periodontitis
when the lesion after endodontics has already persisted.

Keywords: Symptomatic apical periodontitis, apicoectomy, bone regeneration.
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INTRODUCCION

Las lesiones endoddnticas periapicales son aquellas ocasionadas por factores
infecciosos o traumaticos que desencadenan la necrosis de la pulpa y el posterior
alojamiento bacteriano en la zona del peridpice, es decir, alrededor de la porcién mas
distante a la raiz dental. Como se describe segun las clasificaciones endoddnticas las
patologias periapicales pueden ser asintomaticas o sintomaticas, agudas o cronicas

segun la duracion de la lesion (3,7).

En caso de una patologia periapical como una periodontitis apical estd
indicado el tratamiento endodontico, ahora bien, cuando el tratamiento endodontico
inicial fracasa bien sea por déficit de desinfeccion intra conducto o por reincidencia
de la infeccion o la no recidiva de la lesion observada radioldgica a través del tiempo
se considera la realizacion de una segunda terapia endodontica, si esto no funciona se

indica otro tipo de terapia como la apicectomia (20).

La apicectomia consiste en la reseccion del apice y la limpieza manual de la
zona donde se encuentra la lesion, finalizando con una obturacion retrograda de la
porcion radicular que queda y con ayuda de regeneracion osea guiada. La apicectomia
se recomienda en patologias de largo periodo de evolucion que no han presentado
mejoria significativa posterior a tratamientos iniciales. En este trabajo se presenta la
descripcion del caso clinico de una paciente con periodontitis apical sintomatica
tratada con apicectomia y regeneracion Osea guiada apoyada con plasma rico en
fibrina. El propdsito es describir las condiciones iniciales de la paciente, explicar el

procedimiento quirurgico y evaluar la recuperacion (23).

A través del desarrollo de cinco capitulos se estructura la investigacion, el

capitulo uno contiene el planteamiento de la problematica, la formulacion y
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justificacion del estudios, los objetivos a alcanzar asi como también el alcance y
delimitacion de la misma, En el capitulo dos se encuentra el marco tedrico donde se
presentan los antecedentes de la investigacion, el desarrollo tedrico importante a
detallar que se relaciona con las variables del estudio, también se establecen bases
legales y algunos términos basicos importantes para la comprension lectora de este
trabajo. A continuacion, se presenta en el capitulo tres la metodologia seleccionada
para abordar este estudio, en el capitulo cuatro finalmente se exponen los resultados,
es decir, la presentacion del caso clinico en tres fases: evaluacion de las condicion pre
operatorias, detalle del procedimiento quirirgico y evolucion de la paciente. Por

ultimo el capitulo cinco se orienta a presentar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema.

La endodoncia es una rama de la odontologia que estudia los tejidos dentro de
la unidad dentaria, es decir, la pulpa. La pulpa dental es un tejido conectivo laxo que
posee un paquete vasculo nervioso y células indiferenciadas encargadas de la
produccion de odontoblastos, por esa razén se encuentra en intima relacion con la
dentina, considerandose el complejo dentino-pulpar. Este complejo reacciona ante
diferentes estimulos, si estas agresiones son leves o de corta duracion la pulpa puede
regresar a su estado natural y mantener su vitalidad, por el contrario, si la agresion es
mas grave o de larga duracion la porcion de pulpa subyacente a dicha lesion, podria
sufrir infiltraciones celulares, cambios en la sustancia fundamental, trombosis y/o
hemorragias, que la conducen hacia la inflamacion cronica y podria provocar su total

necrosis (1,2).

En tal sentido, las principales causas que ocasionan las enfermedades pulpares
son irritantes microbianos como la caries dental, irritantes mecanicos térmicos,
quimicos y eléctricos, lesiones traumadticas y periodontales. Entendiendo esto, la
enfermedad pulpar se clasifica como aguda o cronica, con o sin sintomas y reversible
o irreversible, atendiendo a criterios de tratamiento adecuados. Asi mismo las
lesiones pulpares repercuten en el periapice, incluyéndose dentro de las enfermedades
pulpares y periapicales, esto se refiere a la diseminacion de la lesion o de la infeccion
hacia los tejidos periapicales y/o periodontales. Las enfermedades periapicales

también se clasifican en sintomaticas o asintomaticas (3).

Por otra parte, los traumatismos dentales representan uno de los mas serios
problemas de salud publica entre nifios y adolescentes. El traumatismo dentoalveolar
se define como una lesion de extension e intensidad variable, de origen accidental o

intencional, causado por fuerzas que actfian sobre el 6rgano dentario y los tejidos que
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le rodeen, puede ser observado y diagnosticado a simple vista o con la ayuda de la
radiografia. Se describen los traumatismos dentales como una de las causas mas
prevalentes de enfermedades endodoénticas en nifios y jévenes (4). Tal es el caso de la
paciente de la cual se reporta el caso clinico de esta investigacion, donde se presentd
un traumatismo sobre un diente permanente joven y que cursé con mas de 15 afos de
evolucion produciendo una lesién periapical extensa e inflamatoria bajo el

diagnostico de periodontitis apical sintomatica (PAS).

En relacion a los traumatismos dentales en dientes jovenes, se afirma que
estos pueden tener repercusiones sobre el desarrollo final de la raiz del diente y el
estado de la pulpa, ya que la pulpa suele ser mds ancha durante su desarrollo y
conforme se avanza en edad se refiere estrechamiento de la luz de los conductos y
calcificacion de la misma (5). El caso descrito en este trabajo representa la afeccion
de la pulpa dental con necrosis que desarroll6 una lesion periapical. Se reconoce que
la eleccion de tratamiento debe ser pautada tras la examinacion clinica y radiologica,
donde se observa una zona radioliicida de gran importancia que puede comprometer

la integridad de los dientes vecinos.

Ademas, ante una lesion periapical por traumatismo es necesario realizar
evaluaciones periddicas para observar la recidiva de la misma, como primera opcioén
terapéutica se tiene la realizacion de un tratamiento endoddntico que consiste en la
desinfeccion y preparacion intraconducto, si este abordaje no promueve la reduccion
de la lesion se procede a realizar un re-tratamiento endodontico ante la sospecha de
re-infeccion de los conducto, déficit en la obturacion o presencia de conductos
accesorios. Nuevamente, si esta opcion no brinda solucién a la lesion periapical se
selecciona la realizacion de una apicectomia, que consiste en la diseccion de una

porcion del apice radicular (6).

Entonces, el principal objetivo del tratamiento endodontico en casos de

periodontitis apical es disminuir la carga microbiana presente en el sistema de
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conductos radiculares a través de una adecuada limpieza y conformacién quimio-
mecanica, y obturacion de estos, creando asi las condiciones adecuadas para

favorecer la reparacion de los tejidos periapicales (7).

En este estudio se propone la evaluacion de la apicectomia en conjunto con
regeneracion 0sea guiada para el tratamiento periodontitis apical por traumatismo con
una evolucion de largo tiempo. La apicectomia constituye una cirugia delicada y
efectiva que se realizar para eliminar el factor infeccioso y etioldgico de una lesion
periapical, dentro de este trabajo se estudiard la indicacion, procedimiento y
beneficios de la apicectomia con regeneracion 6sea guiada en casos de periodontitis

apical a través del reporte de un caso clinico.
Formulacion de la investigacion.

(Cual serd la efectividad de la apicectomia con regeneracion Osea guiada como

abordaje terapéutico de una periodontitis apical sintomatica?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Analizar el desarrollo de la apicectomia con regeneracion 6sea guiada en paciente con

periodontitis apical sintomatica
Objetivos Especificos

1. Describir la condicién inicial de la paciente con periodontitis apical
sintomatica clinica y radioldgicamente

2. Explicar el desarrollo de la apicectomia con regeneracion Osea guiada como
tratamiento de la periodontitis apical sintomatica

3. Estudiar la evolucion de la paciente posterior a la apicectomia con
regeneracion Osea guiada segun el dolor, inflamacién clinica y recidiva de la

lesion radiologica
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Justificacion de la investigacion.

El traumatismo dental en dientes permanentes jovenes ocasiona la lesion del
organo pulpar produciendo necrosis, la ocurrencia de este evento a corta edad reduce
la vida util de la pieza dental susceptible a complicaciones. Una de las
complicaciones que pueden presentarse es la persistencia de lesiones infecciosas
como la periodontitis apical sintomadtica la cual compromete al periodonto, tejidos

circundantes y dientes vecinos (5).

Ante este prondstico es necesario que el profesional odontdlogo tome las
medidas necesarias para garantizar la permanencia de los dientes afectados, una
opcion terapéutica es realizar una apicectomia y permanecer en evaluacion. Se puede
decir entonces que este trabajo aporta a nivel cientifico odontologico al plasmar el
desarrollo de una apicectomia con regeneracion Osea guiada para el tratamiento de
una periodontitis apical sintomética de larga data ocasionada por traumatismo desde

un abordaje multi disciplinario como lo es la endodoncia y la cirugia maxilofacial.

A nivel metodologico, se realiza un reporte de caso clinico que permite sentar
un precedente respecto a esta opcion de tratamiento, su indicacion, debido desarrollo

y los beneficios post operatorios al realizar la evaluacion y seguimiento de la paciente.
Alcance y delimitacion de la investigacion.

La investigacion se considera enmarcada dentro de la linea de investigacion
Clinica y Correctiva aprobada por la Escuela de odontologia de la Universidad José
Antonio Pdez. Asimismo, el reportaje de caso clinico pretende educar y orientar a los
estudiantes de odontologia de pregrado respecto a la opcidon terapéutica de la
periodontitis apical sintomatica con apicectomia y regeneracion 6sea guiada a través
de los hallazgos de caso, desde un punto de vista clinico y radioldégico siendo este su

alcance.
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Por otra parte, la investigacion se vio delimitada por una Unica paciente de
muestra que representa el caso clinico, sujetandose al desarrollo y evolucion del

tratamiento, la evaluacion del caso de principio a fin tuvo un periodo de 18 meses.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Este apartado del trabajo se realiza con el fin de evaluar las posturas y
hallazgos de otros autores que se relacionen con las variables a estudiar dentro de este

trabajo.

En primer lugar, se presenta el trabajo de Sucapuca y colaboradores realizado
en 2021 con el titulo de “Tratamiento de Periodontitis apical aguda usando pasta
3Mix modificada en paciente con infeccién congénita por citomegalovirus. Reporte
de caso” donde el objetivo fue mostrar la eficacia antimicrobiana de la pasta 3Mix
modificada en el tratamiento de periodontitis apical aguda, en una paciente nifia
con infeccion congénita por citomegalovirus, por medio de un estudio descriptivo
se realiz6 el tratamiento y se describié como conclusion que a los 30 dias y 6
meses posterior al tratamiento, se observo ausencia de dolor, hinchazén/absceso o

fistula, sin movilidad patologica del diente (8).

En relacion a las conclusiones de Sucapuca y colaboradores, se puede
observar la experimentacion de opciones terapéuticas para el tratamiento de la
periodontitis apical sintomatica, en este caso se observa la severidad de estas lesiones
en dientes permanente, reiterando la efectividad de la aplicacion de medicacion intra
conducto para la recidiva de la lesion. En este estudio se explora otra opcioén de

tratamiento a la PAS para evaluar su efectividad a largo plazo.

Seguidamente, el trabajo de Beltran y colaboradores en 2020 presentado con
el titulo “Manejo interdisciplinario de periodontitis apical crénica por medio de
apicectomia y aplicacion de P.R.F” con el objetivo de reportar el caso clinico de un
tratamiento de apicectomia junto con plasma rico en fibrina en una periodontitis

apical secundaria a traumatismo dental, mediante el reporte del caso se informo la
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decision de realizar apicectomia gracias a la calcificacion de uno de los conductos
radiculares afectados, previa a la desinfeccion localizada y aplicacion de plasma para
la regeneracion d6sea de la zona demostrando la efectividad del tratamiento en el

seguimiento post operatorio (9).

Vinculando el estudio de Beltran y colaboradores con la presente
investigacion se puede resaltar que el procedimiento aplicado en conjunto con el
diagnodstico endodontico es el mismo, sin embargo, los investigadores refirieron que
le motivo para realizar la apicectomia fue la imposibilidad de encontrar y preparar
uno de los conductos radiculares, de igual, reportaron efectividad sobre el tratamiento
mas no se especifico la evolucion del caso en el tiempo. Estos resultados son de gran
importancia para la realizacion del estudio ya que demuestran los beneficios de la
apicectomia y regeneracion o6sea con el uso de plasma rico en fibrina como

tratamiento de una periodontitis apical sintomatica producto de traumatismo dental.

También, se destaca el estudio de Jarrin y col. presentado en 2019 con el titulo
“Tratamiento de lesion periapical con obturacion retrograda e injerto dseo. Reporte de
un caso” donde su objetivo fue presentar un caso en el que tras el fracaso del
tratamiento endodontico se observd una lesion quistica en el peridpice. Al examen
radio-grafico se observd una sombra radiolticida compatible con lesion periapical
cronica que afecta a las piezas dentales 11 y 12. Por lo que se decidi6 llevar a cabo la
cirugia periapical con apicectomia, sellado apical retrogrado y enucleacion de la
lesion quistica, seguido de regeneracion osea guiada. Como resultado se observo que
a los tres meses se mostrd una imagen radiopaca compatible con la regeneracion Osea
donde se encontraba la lesion quistica. Los autores concluyeron que la técnica de
obturacion retrograda e injerto 6seo constituye una técnica de tratamiento efectivo
para el sellado del conducto a nivel apical y la regeneracion de defectos periapicales

de gran tamaio (10).
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Si se debe hablar sobre la investigacion de Jarrin y col. resultaria también
importante tomar consideracion sobre los criterios que utilizaron para evaluar la
efectividad de la técnica de apicectomia, se mira que estudiaron los factores
radiologicos donde se observa la regeneracion de la lesion inicial. En este estudio,
aplicaremos escalas y medidas para clasificar y estudiar la condicion periodontal en
términos del dafio inicial de la periodontitis apical, ademas de tomar en cuenta la

recidiva de lesion a nivel clinico y la ausencia de sintomas.

Por ultimo, se sefiala el estudio de Amez presentado en 2018 con el titulo
“Retratamiento endodontico de pieza dentaria con periodontitis apical sintomatica”
cuyo objetivo fue reportar la evaluacion clinica, desarrollo de la endodoncia y
evolucion de una paciente de 48 afnos con endodoncia previa y una lesion
correspondiente a una periodontitis apical sintomatica, el procedimiento se realizod
iniciando con la des obturacién con instrumental rotatorio en conjunto con la
preparacion quimico-mecénica dejando medicacion intra conducto durante siete dias,
la obturacién se realizd con una técnica hibrida termo-mecanica, el control se realizd
a los tres meses y se observo ausencia de dolor, inflamacién y reparacion del tejido

periapical por medio de una radiografia (6).

Segun el estudio de Amez, se puede constatar que para esta investigacion es
fundamental evaluar y ofrecer otras opciones terapéuticas para la PAS, en este caso,
se tom6 la decision de realizar un re tratamiento de conducto para desinfectar y
preparar los conductos radiculares y evaluar la reduccion de la lesion periapical. En
caso de no presentar mejoria o reincidencia de la lesién se indica entonces una

apicectomia del diente afectado.
Bases Tedricas
Periodontitis apical sintomatica
De acuerdo con la clasificacion establecida por la Asociacion Americana de

Endodoncia (AAE) en el 2009, las enfermedades pulpares y periapicales se basan
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para su correcto diagndstico en las evidencias histologicas, complementadas con los
hallazgos clinicos y radiograficos. Las enfermedades pulpares se clasifican como:
pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica y asintomatica,
necrosis pulpar, asi como mencionar si el 6rgano dental ha sido previamente tratado o
ha sido previamente iniciado. La clasificacion periapical ha sido establecida de la
siguiente manera: tejidos apicales sanos, periodontitis apical sintomatica,
periodontitis apical asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical crdénico y

osteitis condensante, esta informacion ha sido condensada en el cuadro 1 para su

mejor comprension (5,11).

Pulpa normal
Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible sintomatica

Pulpitis irreversible asintomatica

Necrosis Pulpar

Tejidos apicales sanos

Periodontitis apical sintomatica

Periodontitis apical asintomatica

Absceso apical agudo

Absceso apical cronico

Osteitis condensante

Cuadro 1. Clasificacién de enfermedades pulpares y periapicales segin la Asociacion

Americana de Endodoncia. Fuente: Modificado de Newtons y cols (11).

Entendiendo esto se puede afirmar que la Periodontitis Apical (PA) se define
como una enfermedad inflamatoria de los tejidos perirradiculares causada por una
infeccidn microbiana persistente en el sistema de canales radiculares del diente
afectado. La interacciéon dindmica que ocurre en el peridpice entre las bacterias
patdgenas y los mecanismos de defensa del huésped, trae como resultado varias
categorias de periodontitis apicales, las cuales se clasifican en base a sus hallazgos
clinicos, radiograficos e histologicos. Las lesiones asociadas con sintomas

importantes, como dolor o inflamacion, corresponden a las agudas o sintomaticas,
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mientras que aquellas que tienen sintomas ligeros o no los tienen corresponden a las

cronicas o asintomaticas (12).

Clinicamente la PAS puede manifestarse como dolor espontaneo, localizado y
continuo. Dolor a la percusion y palpacion y en algunos casos puede acompafiarse de
una sensacion de presion en torno a la zona apical del diente. Radiograficamente
alrededor de los tejidos de soporte pueden observarse algunos cambios entre los que
se destaca el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y la presencia de

radiolucidez apical (13).

Respecto a la evaluacion radioldgica, en endodoncia se indica la Radiografia
Periapical que se caracteriza por permitir visualizar los detalles anatomicos de las
raices de los dientes y las estructuras de soporte circundantes al periapice como
complemento diagnoéstico. Otra fuente imagenoldgica para el diagndstico es la
Tomografia Computarizada de Haz Cobnico, esta proporciona imagenes en tres

dimensiones con resolucion sub-milimétrica para un diagndstico mas preciso (14).

Explicadas las técnicas de diagnostico imagenoldgicas se deben expresar los
criterios segiin los que se evaltan sus hallazgos, principalmente el Indice Periapical o
PAI (ver cuadro 2) que es un método de registro apical que consiste en cinco
categorias cada una de las cuales se corresponde con un escaloén de una escala ordinal,
que varian desde hueso periapical sano hasta periodontitis apical severa. También
existe el Indice Periapical Basado en Tomografia Volumétrica o CBCTPAI (ver
cuadro 3), este ofrece un método de diagnostico preciso para el uso de imagenes con
alta resolucion, que pueden reducir la incidencia de diagndsticos falsos negativos,
reducir al minimo la interferencia de observador, y aumentar la fiabilidad de los

estudios epidemiologicos, en especial los referidos a la prevalencia y severidad de la

PA (14).

Puntuacion Observaciones radiolégicas

1 Estructuras periapicales normales
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Leves cambios en la estructura dsea
Cambios en la estructura 6sea y alguna
pérdida mineral

Periodontitis apical con area radioliicida
bien definida

Periodontitis apical severa con signos de

Exacerbacion

Cuadro 2. Indice Periapical o PAI Fuente: Modificado de Ramirez y Picon (15).

Puntuacion Alteraciones en las estructuras del hueso

0
1
2
3
4

5

Cuadro 3. Indice Periapical Basado en Tomografia Volumétrica o CBCTPAL Fuente:

Estructuras 6seas periapicales intactas

Didmetro de radiolucidez periapical > 0.5-1 mm
Diametro de radiolucidez periapical > 1-2 mm
Diametro de radiolucidez periapical > 2-4mm
Didmetro de radiolucidez periapical > 4-8 mm

Diametro de radiolucidez periapical > 8 mm

Modificado de Ramirez y Picon (15).

Escala Visual Analdgica del dolor (EVA)

El dolor es una experiencia neuro sensorial negativa que es experimentada por
el individuo subjetivamente, de esta forma, resulta complejo evaluar la intensidad del
dolor de forma objetiva es por eso que se aplican escalas que permiten identificar
efectivamente el tipo de dolor y su severidad a través de criterios sencillos que tomen
poco tiempo durante la consulta y sean facilmente reproducibles. La escala de

medicion del dolor mas utilizada mundialmente es la escala visual analdgica o EVA

(15).

Dicha escala pretende categorizar el dolor entre leve, moderado y severo

mediante la numeracion del 1 al 10 (ver cuadro 4), asi mismo se complementa con la
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descripcion del paciente sobre la caracteristica del dolor entre agudo o cronico. El
dolor agudo es aquel que se presenta con inicio subito o lento, de cualquier intensidad
de leve a severo, constante o recurrente, con un final anticipado o previsible y una
duracion menor a 6 meses; mientras que el dolor cronico, definido de la misma forma
que el anterior, pero sin un final anticipado o previsible y una duracion mayor a seis
meses. La medicion del dolor resulta un proceso de sumo cuidado para el profesional
y es util para establecer un diagndstico y realizar la evaluacion del dolor y su
desarrollo en el tiempo. Dentro de esta investigacion se aplico la EVA para
determinar la evolucion del tratamiento de la periodontitis apical sintomatica a través

de apicectomia con regeneracion 6sea (15).

123 456 78910
Leve Moderado Severo

Cuadro 4. Escala Visual Analdgica del Dolor. Fuente: Modificado de Castro y col.
(16)

Apicectomia

Es un tratamiento quirtirgico para eliminar la infeccion que afecta la raiz de la
pieza dentaria y los tejidos adyacentes, que se realiza en las endodoncias acceder al
apice de la raiz, si existen falsos conductos, si existe reinfeccion cronica, si se ha
fracturado el diente o si ha quedado alguna pieza del instrumento utilizado durante la
endodoncia. Este procedimiento permite una minima reseccion del apice y facilita la
colocacion del material para el sellado retrogrado, lo cual posibilita una mayor

impermeabilizacion del conducto. (16, 10).

La cirugia apical tiene una tasa de éxito entre 75 al 90% y se evalua
clinicamente y a través de controles radiograficos posteriores que se recomiendan a
los seis meses posteriores aproximadamente. En lo que refiere al tratamiento

quirargico e ideal para la periodontitis apical cronica independientemente de sus
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sintomas, es la apicectomia, debido a muchos factores como la localizacién de la

lesion y la necesidad de eliminarla por completo (17, 10).
Indicaciones de la apicectomia:

Por causas relacionadas a errores del tratamiento endodontico:
instrumentos fracturados en el conducto, falsas vias, sobreintrumentacion,

sobreobturacion, perforacion.

Por causas patolégicas: presencia de patologias periapicales persistentes que
se consideran como fracaso del tratamiento, la lesion aumenta de 6 meses 1 afio

posterior a la endodoncia.

Contraindicaciones de la apicectomia: Enfermedad periodontal, presencia

infeccion, bolsas o movilidad, insuficiente soporte 6seo (17).
Regeneracion dsea Guiada

El tejido 6seo es el unico del organismo que tiene la capacidad de restituirse
completamente después de una lesion. La regeneracion es el proceso que ocurre
inmediatamente después de una lesion o patologia, en donde el cuerpo ante esta
agresion o injuria responde restituyendo el tejido afectado por un tejido de las mismas
caracteristicas que el original, en cuanto a caracteristicas y funcionalidad y no se
observa diferencia con el tejido circundante, por lo que se debe tomar en cuenta el
factor vascular y el mecanico, para que la regeneracion se produzca de manera
correcta a diferencia de la reparacion en donde el tejido que se forma es de tipo

cicatricial, es decir que no tiene las mismas caracteristicas que el original (18).

Asimismo, se deben tener algunas consideraciones antes de aplicar técnicas de
regeneracion 6sea como la presencia de células osteogénicas, una adecuada
vascularizacion, estabilidad mecénica de la zona herida, mantenimiento del espacio
por regenerar y exclusion del tejido blando. El principio bioldgico primordial de la

regeneracion Osea guiada es que posibilita la neoformacion dsea, comprendiendo la
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colocacion de membranas como barreras mecédnicas con el fin de proteger el coagulo
sanguineo por la compresion empleada por el tejido blando y discriminando la
deficiencia dsea a partir del tejido conjuntivo circundante (19).

Se pueden aplicar diversas técnicas de regeneracion Osea con el uso no de
membranas y con materiales provenientes de distan fuentes, en cualquier caso los
materiales utilizados en estas técnicas deben tener las siguientes propiedades (19):
Estabilizacion del codgulo de sangre y de fibrina en el defecto periodontal, induccion
de la regeneracion periodontal, es decir, de la cementogénesis, la osteogénesis y la
formacion de un ligamento periodontal, osteointegracion, superficie especifica grande
con estructuras externas e internas (macroporos >100pum, poros interconectados) a fin
de favorecer la formacién de vasos sanguineos y una aposicion rapida y extensa).
Tamaio de particula de 125 a 1000, ausencia de riesgo de transferencia de infeccion y
reaccion inmunoldgica, facilidad de aplicacion, disponibilidad sencilla e ilimitada.
Cabe destacar que actualmente no se tiene ningun material que cuente con todas las
propiedades descritas (19).

Diferentes autores reportan tasas de éxito bastante elevadas posterior a la
aplicacion de estas técnicas de regeneracion Osea, la prediccion del pronostico del
tratamiento dependen factores como la condicion del paciente, tipo de barrera, tipo de
injerto factibilidad de la técnica y otros como condiciones intra-operatorias o
apariciones infecciosas. La regeneracion 6sea guiada debe poseer las propiedades de
osteogénesis que es la sintesis de un nuevo hueso de células derivadas del injerto o
huésped, requiere células capaces de generar hueso, y la osteoinduccion que es un
proceso que estimula la osteogénesis, reclutando células madre mesenquimales en y
alrededor de la region receptora para diferenciarse en condroblastos y osteoblastos,
mediante el cual el material proporciona un entorno, estructura o material fisico
adecuado para la union de hueso nuevo (19,20).

Plasma Rico en Fibrina
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El Plasma Rico en Fibrina (PRF) se conoce como una generacion secundaria
de concentrado de plaquetas que permite obtener membranas de fibrina enriquecidas
con plaquetas y factores de crecimiento, se consigue a través de la recoleccion de
sangre libre de anticoagulantes y sin ninguna modificacién artificial. Este
concentrado exhibe algunas ventajas sobre el plasma rico en plaquetas, entre las
cuales se destaca la facilidad de preparacion y poco manejo bioquimico de la sangre,
lo cual origina una preparacion totalmente autéloga. En pocas palabras el uso de PRF
constituye una 6ptima matriz de bioinductores autdlogos que ofrecen varios factores
de crecimiento en el sitio de la lesion, provocando una rapida regeneracion y reparo

0seo (21-23).
Definicion de términos basicos.

Apice: Porcion de la raiz dental mas distante a la corona clinica, punto donde se une

el paquete vasculo nervioso dental con los tejidos adyacentes (24).
Apicectomia: Reseccion del apice radicular (24).

Injerto autélogo: Parte de tejido que proviene del cuerpo del mismo paciente para

restaurar una lesion o patologia (24).
Periodontitis: Inflamacion de los tejidos periodontales (24).
Plasma: Parte de la sangre acelular (24).

Regeneracion o6sea: proceso que ocurre después de una lesion que restituye el tejido

6seo perdido y que conserva sus caracteristicas originales (24).
Bases Legales.

Un trabajo de investigacion debe estar adecuadamente sustentado en el marco legal
que corresponda, en este caso, se presentan algunas leyes y codigos que se relacionan

con la elaboracion de trabajos de investigacion, educacion y area de la salud.
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Inicialmente, se menciona la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (24) que en su articulo 110 sefiala que el Estado reconocera el interés
publico de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones
y los servicios de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econdmico, social y politico del pais. Se entiende entonces que los trabajos
de investigacion, como el presente proyecto de trabajo de grado son aporte cientifico
que puede ser de interés publico por su vigencia en la actualizacion de la odontologia.

Adicionalmente, la Ley sobre derecho de autor en Venezuela (26) menciona
en su Articulo 5 que “El autor de una obra del ingenio tiene por el s6lo hecho de su
creacion un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden
moral y patrimonial determinados en esta Ley” (p.3); dicho esto la elaboracion de
este estudio permite a los autores el derecho y responsabilidad de la originalidad y
veracidad del contenido, asi como su reproduccion y publicacion con fines netamente
educativos.

En ultimo lugar, es relevante mencionar la Ley del Ejercicio de la
Odontologia (27) en el Articulo 19 define al Colegio de Odontdlogos de Venezuela
como una ‘“asociacion profesional (...) destinada a procurar el adelanto de la ciencia
odontolégica, a velar por el decoro y la dignificacion del gremio, y a fomentar nexos

de solidaridad y mutua ayuda entre los profesionales que lo integran.” (p. 3).
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
Tipo y diseiio de la investigacion.

Se realizé un tipo de investigacion descriptiva con modalidad de reporte de
caso clinico ya que se pretende describir las variables del estudio y el tratamiento
planteado. El disefio de la investigacion fue de campo por la recopilacion de datos de

fuente primaria y transversal porque ocurrié en un mismo periodo de tiempo (28).
Nivel de la investigacion.

El nivel es la profundidad con la cual se abordaron las variables, en este caso
fue descriptivo ya que permite caracterizar y especificar las propiedades importantes
del objeto de estudio y explicativo porque va mas alld de la descripcion y

correlaciona los fendmenos involucrados y sus condiciones (29).
Procedimiento metodologico.

El reporte de caso clinico se utiliza para describir las caracteristicas del
paciente respecto a la patologia y/o tratamiento, asi como también las condiciones
sociodemograficas, antecedentes de importancia y cualquier otro dato de interés para
la investigacion clinica. Para la presentacion del caso clinico se utilizaron 3 fases: 1-

Condicion inicial del paciente, 2-Descripcion del tratamiento, 3-Evolucion.

En cada fase se pretende alcanzar el cumplimiento de un objetivo especifico, y

cada una tiene diferentes criterios y medidores.
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Fase 1 Condicion inicial del paciente: Se refieren las caracteristicas
epidemioldgicas y demograficas, el resultado de la evaluacion clinica extra oral e
intra oral odontoldgica, estudios imagenologicos: Fotografia Clinica: descripcion de
las caracteristicas de la paciente, condiciones patoldgicas, Radiografia periapical:
estado de los tejidos duros, presencia de radiolucidez o radiopacidad a nivel apical y
periapical de los dientes en cuestion, Tomografia volumétrica: densidad oOsea,
descripcion tridimensional de la lesion y los dientes que afecten. Se empled también
un consentimiento informado (ver anexos) que fue disefiado y firmando por la
paciente. El uso de consentimiento informado se debe exigir gracias a lo establecido
la declaracion de Helsinki, que se puede entender como una propuesta de principio
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos. Se dedica a garantizar el cumplimiento de la

ética dentro de las investigaciones médicas (30).

Fase 2 Tratamiento: Para el tratamiento de apicectomia con regeneracion Osea fue
necesario el siguiente instrumental: jeringa carpule, aguja, anestesia (mepivacaina y
articaina), separador de minesotta, sindemostomo, mango de bisturi, hoja de bisturi
nimero 15, sutura seda 3-0, pinza mosquito, pinza hemostatica, abrebocas plastico,

fresa quirurgica tallo largo 702, suero fisioldgico, jeringa estéril para irrigar.

Fase 3 Evolucion: Para evaluar la evolucion del tratamiento se aplicaran los
siguientes criterios. Inflamacion y cicatrizacion: se describiran los tejidos de fondo de
vestibulo en la zona donde se realiz6 la apicectomia utilizando las fotografias clinicas.
Regeneracion 6sea: se describird a través de la descripcion de los hallazgos de las
radiografias inicial y de control para observar la zona afectada y la recidiva de la
lesion apoyandose en los indices PIA y CBTCPIA descritos en el capitulo II de este
trabajo. Dolor: para medir el dolor se utilizo la Escala Visual Analdgica del Dolor

EVA.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Presentacion de resultados.

Como fue detallado en el capitulo anterior el reporte de caso se realiza a través
de tres fases que estan orientadas a cumplir con cada uno de los objetivos especificos

planteados.

Fase 1 Condicion inicial del paciente: Acude paciente femenina de 34 afios
de edad proveniente de San Félix, Nueva Chirica, Venezuela, como motivo de
consulta la paciente refiere dolor en zona antero-inferior, se describio el dolor como
intermitente y sordo de mediana duracion. Los antecedentes sistémicos relevantes que
refirid la paciente padecer de enfermedad renal, sinusitis y alergia a la aspirina y
penicilina. Como antecedente dental la paciente refiere haber sufrido de traumatismo
hace 22 anos aproximadamente en zona antero-inferior donde fue realizado

tratamiento endodontico.

El examen clinico extra oral no muestra signos de alteracion, inflamaciéon o
cambios significativos. Por otra parte, el examen clinico odontologico intra bucal
arroj6 una inflamacidon con bordes redondeados bien delimitados en zona antero
inferior abarcando el fondo de vestibulo de la pieza dental 31 y 41, se observa leve
enrojecimiento, lesion de consistencia semi-dura sin fistula como se puede ver en la

figura 1.
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Figura 1. Lesion inicial en fondo de vestibulo en zona de UD 31 y 41. Fuente:

Izquiel, Von Der Heyde (2022).

Ante el examen radiologico mediante una radiografia periapical pre-operatorio
se observa a nivel de UD 31 imagenes radiopaca en conducto radicular compatible
con medicacion intracanular, en UD 41 se observa imagen radioliicida en camara
pulpar compatible con abordaje para terapia endodontica, a nivel de tejidos
periapicales de UD 31, 41, 42 se observa imagen radiolucida de 12 mm de didmetro
compatible con periodontitis apical sintomatica afectando UD. 31, 41, 42, en UD 42
se observa ensanchamiento de ligamentos periodontal, se indica apicectomia y
regeneracion Osea guiada en la zona, detallado en la figura 2. El estudio tomografico
arrojo una lesion tridimensional elevada con un didmetro de 2,5mm aproximadamente,

como se pudo observar en las figuras 3 y 4.
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Figura 2. Radiografia inicial pre-operatoria. Fuente: Izquiel, Von Der Heyde (2022).

Figura 4. Tomografia corte transversal UD 31 y 41. Fuente: Izquiel y Von
Der Heyde (2022).

Segun los indices y escalas que se utilizaron para la evaluacion pre y post
operatoria se aplicaron los indices PAI y CBCPAI indices periapical y periapical

basado en tomografia respectivamente, ademas de la escala EVA para evaluar el
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dolor. Para la aplicacion del indice PAI se encontr6 en un nivel 4 ya que se encontrod

una periodontitis apical bien definida en la radiografia. En el indice CBCPAI de

tomografia se categorizd en un nivel 2 ya que se evidencid una lesion de 2mm

aproximadamente, (ver figura 3 y 4). Para la escala EVA se refirié un dolor pre-

operatorio de 7 que se considera como severo.

Fase 2 Tratamiento: Continuando con la descripcion del caso clinico se

procede a explicar el protocolo quirtrgico segin su secuencia.

1.

© N kWD

10.

11

12.

13.

Técnica anestésica troncular con Mepivacaina al 3% con reforzamiento
infiltrativo con Articaina al 4%.

Incision trapezoidal por debajo de papila.

Levantamiento de colgajo a espesor total.

Exposicion de lesion apical

Enucleacion de lesion.

Toma de muestra para Biopsia.

Apicectomia a 90° a 3mm del tercio apical en UD 31 y 41.

Retro preparacion de foramen Apical con puntas ultrasonica de
profundidad de 3 mm.

Evaluacion y exploracion del tercio apical con Exposicion del foramen
retro-preparado con Azul de metileno en la bisqueda de linea de fisura 0
conductos no tratados.

Obturacion a Retro con MTA.

. Regeneracion Osea Guiada con 50% de hueso Autélogo y 50 % de injerto

de hueso tipo Xenoinjerto

Posicionamiento de membrana de APRF sobre el material de
Regeneracion y estabilizacion con punto de sutura de Membrana Acelular
de Pericardio.

Reposicionamiento de colgajo y cierre por 2da intencidén con puntos

individuales con sutura reabsorbible 5/0 vicryl.
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14. Toma de RVG control post cirugia
Desde el inicio de la aplicacion de la anestesia hasta el cierre del colgajo con sutura el
procedimiento tuvo una duraciéon de 50 minutos, no se registraron complicaciones
intra-operatorias. Los tiempos quirtrgicos planificados fueron: asepsia del medio
operatorio, anestesia de la zona, diéresis, enucleacion, apicectomia, retro obturacion,
regeneracion Osea, sutura. Asi mismo, estos pasos operatorios fueron debidamente

documentados y se reflejan en las figuras 5, 6y 7.

Figura 5. Enucleacion de la lesion periapical. Fuente: Izquiel, Von Der Heyde.

(2022).
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Figura 6. Apicectomia y retro-obturacion con MTA. Fuente: Izquiel, Von Der

Heyde. (2022).

Figura 7. Regeneracion 6sea guiada. Fuente: Izquiel, Von Der Heyde. (2022).

Fase 3 Evolucion: Los controles post-operatorios se realizaron de manera
periddica, una semana, un mes, tres meses y a los seis meses. En este ultimo control
se centrara la fase de evolucion en este trabajo, inmediatamente luego de la operacion
se coloco un retenedor fijo a modo de ferulizacion de los dientes tratados. Durante la
consulta se observd clinicamente la cicatrizacion completa de los tejidos blandos
(encias y fondo de vestibulo) sin lesiones aparentes a nivel vestibular o lingual,
demostrado en la figura 8 y 9. La paciente refirié segun la Escala EVA el nimero 0,

sin presencia de dolor. La radiografia periapical de control demostrd una recidiva de
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la lesion inicial, cicatrizacion evidente a nivel 41 y 31, obturacién en buen estado y
radiolucidez compatible con ensanchamiento del ligamento periodontal
compaginando con un nivel 2 en el indice PAI como leves cambios en la estructura

periodontal, como se observa en la figura 10.

Figura 8. Fotografia control intraoral. Fuente: Izquiel, Von Der Heyde. (2022).

Figura 9. Fotografia control intraoral lingual. Fuente: Izquiel, Von Der Heyde.

(2022).

40



Figura 10. Radiografia periapical control. Fuente: Izquiel, Von Der Heyde. (2022).
Discusion de resultados.

En primer lugar, la seleccion del tratamiento debe ser cuidadosamente
planificada ya que como lo sefialan Chavez y colaboradores en 2021 la indicacion de
una cirugia apical solo debe realizarse cuando se han agotado las posibilidades de un

tratamiento convencional y persiste la lesion periapical (31).

En este trabajo, el caso clinico descrito tenia antecedente de traumatismo
dental a temprana edad que ocasioné la necrosis pulpar y un tratamiento endodontico
inicial que fracas6 con el paso de los afios. Al respecto de los fracasos endodonticos,
Montero y colaboradores en 2019 afirman que los estudios histolégicos demuestran
que so6lo el 5-10% de los casos representan realmente situaciones de periodontitis
apical persistente resultantes del fracaso del tratamiento endodoéntico primario.
También sefialan que las opciones terapéuticas para una lesion de periodontitis apical
persistente sintomdatica o no va a ser la obturacion retrograda de la pieza dentaria, una

cirugia apical con apicectomia o la combinacion de ambas (32).

De igual manera, como han reportado Mayorga y colaboradores en 2017 estos

procesos quirargicos deben ser coadyuvados con la regeneracion dsea guiada, con el
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fin de utilizar un material bioloégico que permita la rapida activacion, migracion,
proliferaciéon y diferenciacion celular, conduciendo a la neoformacion de una matriz
extracelular que favorezca la regeneracion tisular. Complementan también que se
puede llevar a cabo la aplicacion de fuentes fisiologicas de facil preparacion como el

Plasma Rico en Fibrina (PRF) (33).

En relacion al PRF Yabar y colaboradores en 2018 afirman que la fibrina rica
en plaquetas (PRF) es una Optima matriz de bioinductores autdlogos que ofrecen
varios factores de crecimiento en el sitio de la lesion, provocando una rapida

regeneracion y reparo 6seo (34).

Resulta pertinente entonces agregar los comentarios de Jarrin y colabores en
2019 quienes establecen que las técnicas de regeneracion oOsea guiada en
combinacion con injertos 6seos y PRF pueden ser utilizados para la reconstruccion
de grandes lesiones periapicales con una elevada tasa de éxito. Tal fue el caso
de la paciente que presentd este trabajo de investigacion, con periodontitis apical
sintomatica crénica o persistente tratada con apicectomia, regeneracion 6sea con PRF,
se puede decir entonces que el tratamiento posee sustento cientifico que promueve

una alta tasa de éxito en el mismo (35).

Para definir el éxito del tratamiento es necesario tomar en consideracion
varios factores (clinicos y radioldgicos) para los clinicos se debe observar reduccion
de la lesion y disminucién significativa de los sintomas. En cuanto a la radiografia
debe haber segun Chavez y colaboradores una remision de la lesion que al inicio
se observaba como una drea bien circunscrita y radiolucida, mostrando mejoria al
observarse cada vez madas radiopaca, probablemente ocupada por el injerto dseo

previamente colocado (31).

Por tultimo, Archila y Medina en su revision del 2021 establecen que la
interpretacion mediante imdagenes radioldgicas del estado de curacion de una

periodontitis apical cronica o de un curetaje apical con apicectomia, se basa en el
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analisis de los cambios en el aspecto del area periapical, en la estructura del hueso
adyacente al sitio de la inflamacion o de la intervencioén quirurgica, que se observan
proyectados sobre estructuras Oseas normales como las corticales, indican también
que una manera de evaluar esto es a través del indice periapical. Dentro de este
estudio se demostrd una recidiva de la lesion mediante una radiografia pre-operatoria
y post-operatoria, mostrandose claramente una reduccion significativa de la misma

ponderada con el indice PAI (36).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

Cabe reiterar que las conclusiones de un estudio deben estar ligadas al
cumplimiento de sus objetivos, entonces es importante recapitular que el propodsito de
este trabajo fue analizar el desarrollo de la apicectomia con regeneracion dsea guiada
en paciente con periodontitis apical sintomadtica, para ello se realizdé un reporte de

caso clinico en tres fases: condicion inicial, descripcion del tratamiento y evolucion.

Para describir la condicion del paciente se utilizo la historia clinica sefalando
antecedentes médicos y odontoldgicos importantes como la ocurrencia de un
traumatismo dental en zona antero-inferior con tratamiento endodoéntico primario en
UD 31, ante la observacion clinica se percibio lesion elevada circunferencial, la
paciente refirié un dolor 7 segun la Escala EVA. El estudio imagenoldgico mostrd
una lesion radiolticidaz la evaluacion exhaustiva de la unidad dentaria con lesiones

periapicales persistentes en el tiempo.

Es recomendable la realizacion de una apicectomia cuando se ha agotado el
recurso de una terapia convencional, fracaso del tratamiento de conducto primario por

reinfeccion o iatrogenia.

La aplicacion de PRF, injerto 6seo o membrana es un excelente coadyuvante

en el tratamiento de regeneracion dsea.

Se recomienda el control clinico y radiolégico periddico del paciente que ha

recibido la cirugia apical.
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previamente al tratamiento un consentimiento informado, autorizando a los
bachilleres Tebel Izquiel C.1 27.838.208, Madaleine Von Der Heyde C.| 27.453.359
y a la tutora Arehana Herrera C.| 12.473.636 a utilizar su condicion patologica y ser
reportada como caso clinico en su investigacidn titulada “TRATAMIENTO DE
PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA CON APICECTOMIA Y
REGENERACION OSEA GUIADA: REPORTE DE CASO CLINICO” Al cual
proporcioné de buena voluntad informacion sobre este caso clinico, como datos de
la anamnesis de la paciente, imagenes intra orales y estudios radiologicos con fines
un fin cientifico, que sera evaluado dentro de dicha investigacion.
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