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RESUMEN

Introduccion: La literatura describe procedimientos quirtrgicos para corregir lesiones endo
periodontales, la apicectomia con obturacion retrograda esta indicada cuando el tratamiento ortégrado
no es viable, logrando la eliminacion de todos los irritantes y el cierre hermético del conducto radicular
y regeneracion de tejidos. Descripcion del caso: Paciente femenina de 57 afios, ASA I, acude a la
Maestria de Periodoncia, referida de Endodoncia con sintomatologia aguda a nivel del canino superior
izquierdo. Objetivo: Reparar la lesion periapical mediante el tratamiento quirurgico de apicectomia con
obturacion retrograda en canino superior con tratamiento endodontico previo. Tratamiento: Se realizo
incision a nivel de linea mucogingival, colgajo mucoperidstico submarginal a espesor total, exponiendo
la lesion periapical, eliminacion del tejido granulomatoso, y del apice radicular, desinfeccion local,
desobturacion y sellado retrogrado con MTA, colocacidn de injerto 6seo y membrana de fibrina (PRF),
cierre primario con sutura reabsorbible. Conclusion: La correcta ejecucion de este tratamiento resulta
exitoso, ademas de ser una alternativa cuando retratar de manera convencional esta imposibilitado,

logrando la reparacion de los tejidos y evitando la pérdida del 6rgano dental.
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Apicoectomy with Retrograde Obturation in the Upper Canine with Prior
Endodontic Treatment: Clinical Case

ABSTRACT

Introduction: The literature describes surgical procedures to correct endo-periodontal lesions, with
apicoectomy and retrograde obturation being indicated when orthograde treatment is not viable. this
approach aims to eliminate all irritants, achieve hermetic closure of the root canal, and promote tissue
regeneration. Description of the case: A 57-year-old female patient, classified as ASA I, attended the
Master's Degree in Periodontics program. She was referred to Endodontics with acute symptoms in the
upper left canine. Objective: To repair the periapical lesion through the surgical apicoectomy with
retrograde filling in the previously endodontically treated upper canine. Treatment: An incision was
made at the mucogingival line, and a full-thickness submarginal mucoperiosteal flap was raised to
expose the periapical lesion. Granulomatous tissue and the root apex were removed, followed by local
disinfection. The canal was unobturated and retrogradely sealed with MTA. A bone graft and fibrin
membrane (PRF) were placed, and primary closure was achieved with absorbable sutures. Conclusion:
The correct execution of this treatment is not possible. successful, in addition to being an alternative
when conventional treatment is impossible, achieving tissue repair and avoiding the loss of the dental

organ.
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INTRODUCCION

La apicectomia es un tratamiento quirirgico que consiste en la extirpacion del apice radicular y es
considerado el tltimo recurso para preservar un organo dental, logrando obtener la regeneracion de los
tejidos.?

La apicectomia esta principalmente indicada en casos de conductos calcificados o material obstruido,
tratamiento de conducto radicular fallido, retratamiento imposibilitado, riesgo de fisura o fractura
radicular y/o perforaciones, factores anatdmicos locales (por ejemplo, extremo radicular inaccesible); y
contraindicado en situaciones de excesiva movilidad dental, bolsa periodontal profunda, soporte
periodontal inadecuado.

Los elementos causales de las lesiones endoperiodontales incluyen microorganismos como bacterias,
hongos y virus, junto con varios factores secundarios como lesiones traumaticas, reabsorcion de las
raices, perforaciones y anomalias dentales. Estos elementos contribuyen al desarrollo y avance de tales
lesiones.?

Estas lesiones desencadenan inflamacion y cambios en la estructura osea periapical, resultando en
reabsorcion Osea. Actualmente utilizar imagenes tridimensionales como la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT) es de gran utilidad para ver con mejor detalle los tejidos perirradiculares y
determinar con mayor claridad el tipo de defecto.*

Los defectos que causan estas lesiones pueden tener un patrén transversal que se caracteriza por la
erosion tanto de la cortical vestibular como de la cortical lingual, defecto apico-marginal que se
caracteriza por la pérdida total de la cortical vestibular, desde el hueso crestal hasta el dpice del diente
o un defecto periapical son aquellos que se localizan en dicha region y no erosionan ni la cortical lingual
ni la vestibular. En estos casos, solo se pierde el hueso que rodea la raiz y la cortical que se elimina
durante la cirugia.’

Una vez realizado el procedimiento quirtrgico de apicectomia en la cual se eliminan generalmente entre

2 a 3 milimetros ' , luego realizar una preparacion cavitaria y posteriormente sellar la misma mediante

la utilizacion de materiales biocompatibles de manera hermética.




El objetivo del relleno retrogrado es seleccionar un material biocompatible capaz de producir un cierre
hermético que impida irritantes residuales y contaminantes orales salgan del sistema del conducto
radicular y penetren en los tejidos perirradiculares.'

El PRF (plasma rico en fibrina) desempefia un papel fundamental en el tratamiento, ya que la fibrina
enriquecida en plaquetas actila como un agente osteoinductor superando la osteogénesis lograda a través
del proceso de curacion fisioldgica natural. La membrana de PRF se convierte en una barrera eficaz,
acelerando el cierre de heridas y la cicatrizacion de la mucosa. Esto se logra a través de la cohesion de
la fibrina y la liberacion de una cascada de factores de crecimiento que no solo promueven la
regeneracion tisular sino que también optimizan las condiciones para una recuperacion mas rapida y
efectiva.!!

Presentacion del caso y protocolo quirdrgico:

Paciente femenina de 57 afios, ASA T con diagnostico pulpar de tratamiento previo y diagndstico apical
de periodontitis apical sintomatica. '

La paciente presenta configuracion anatomica 1-1-1 2 y acude a la Maestria de Periodoncia referida
desde Endodoncia con sintomatologia aguda en el canino superior izquierdo. El retratamiento
convencional ortégrado se ve imposibilitado debido a su restauracion definitiva con endoposte y corona,
realizada hace més de 10 afios. Se realiza un expediente clinico, radiografia y tomografia (Fig. 1) para
evaluar la viabilidad del tratamiento quirurgico.

Se realizo asepsia y antisepsia del campo operatorio, se us6 anestesia local, lidocaina con epinefrina al
2%, se bloqued el nervio alveolar superior anterior, se realiz6 un colgajo mucoperidstico submarginal
(Luebke-Oschenbein) (Fig. 2), la misma lesion elimino la cortical vestibular, se removid el tejido
granulomatoso y la porcion apical, aproximadamente 3-4mm, utilizando una pieza de alta velocidad a
0° (Fig. 3). La desobturacion retrograda se realizo con puntas ultrasonicas ED11 y ED11D, y se utilizo
azul de metileno para descartar fisuras (Fig. 4). Se procedi6 con la desinfeccion con metronidazol 2 ml
al 0.5% (10 mg), lo cual limita la contaminacion del biomaterial, protege las primeras fases de la

construccion 6sea y reduce la reaccion inflamatoria, aumenta la maduracion del injerto y reduce el

riesgo de necrosis.'’




La obturacion retrograda se realizé con cemento de agregado de tridxido mineral (MTA) (Fig. 5), que
tiene un pH muy alcalino de 12.5, similar al del hidroxido de calcio, permitiendo efectos
antimicrobianos. El MTA posee mayor radiopacidad que la dentina, alta biocompatibilidad, excelente
sellado contra la microfiltracion, buena adaptacion marginal y reduce la microfiltracion de bacterias. '
Se coloco un aloinjerto (Fig. 6) con propiedades de osteoinduccion y osteoconduccion, seguido de la
colocacion de membrana de fibrina rica en plaquetas (PRF). Se realizo el cierre primario con puntos
simples utilizando sutura reabsorbible (Fig. 7). Se muestra la cicatrizacion a los 6 meses posteriores a
la intervencion quirtrgica (Fig. 8). En las citas de control se evalud la vitalidad de los 6rganos dentales
adyacentes.

La ausencia de signos y sintomas indica la curacién completa. En el control radiografico se observa un
progreso favorable, no solo de hallazgos radiograficos, que muestran la evidente resolucion de la lesion,
sino también ausencia de inflamacion, dolor y/o sensibilidad a la palpacion o percusion.

Ilustraciones, Tablas, Figuras

Figura 1. Fotografia, radiografia y tomografia inicial del canino superior izquierdo.




Figura 2. Colgajo mucoperiostico.

Figura 3. Remocion de porcion apical.

Figura 4 Tincion con azil de metileno.




Figura 5. Obturacién retrograda con MTA.

Figura 6. Colocacion de aloinjerto.




Figura 8. Cicatrizacion a los 6 meses posoperatorio.

DISCUSION

Una gran proporcion de los fracasos en tratamientos endoddnticos se manifiesta después de un afio o
mas desde la finalizacion del tratamiento inicial del conducto radicular, una vez completada la
reconstruccion definitiva.

Por consiguiente, es crucial decidir entre realizar inicamente un retratamiento endodontico ortogrado,
optar por un retratamiento combinado con cirugia periapical para preservar el diente, o proceder con la
extraccion.’

Un examen periodontal especifico del diente afectado es esencial para determinar si es justificable
preservar el diente mediante cirugia apical. La pérdida significativa de soporte y la movilidad son
factores determinantes en la toma de decisiones, ya que la presencia de patologia periapical junto con
la ruptura del ligamento periodontal plantea un desafio complejo en la cirugia perirradicular. Esto se
relaciona con un prondstico menos favorable, dado que el ligamento periodontal es vital para el
suministro vascular y celular adecuado.

La literatura actual indica que la cirugia periapical ha mejorado significativamente en los ultimos afios,
con tasas de éxito que ahora oscilan entre el 60%-70% .°

Walton et al. cuestionaron la necesidad de someter a analisis histologico todo tejido blando extirpado.’
Se han observado resultados de éxito similares al emplear PRP (plasma rico en plaquetas) y PRP

combinado con esponja de colageno. Se concluyo que el PRP podria representar una alternativa viable

a las membranas en el tratamiento de estos defectos.®




En el mismo estudio, el grupo de control (que no recibidé ninguna técnica de regeneracion) logrd una

tasa de éxito del 80%. Este resultado se atribuye al avance de las técnicas de microcirugia, al uso de

biomateriales especificos y al tipo de defectos incluidos en el estudio.®

CONCLUSION

El manejo de estas lesiones se centra en erradicar los agentes infecciosos a través del tratamiento del

canal radicular, lo que facilita la cicatrizacion de la lesion.

La cirugia periapical emerge como una alternativa de tratamiento para dientes afectados por

periodontitis apical, especialmente cuando el retratamiento no quirurgico resulta insuficiente. Gracias a

los avances en técnicas endodonticas, esta intervencidn muestra tasas de éxito considerablemente altas.

A lo largo del tiempo, diversas técnicas de regeneracion 0sea se han asociado a la cirugia periapical con

el proposito de mejorar la curacion del tejido 6seo afectado. Sin embargo, existe disparidad de opiniones

entre los expertos en el campo. Por ende, se ha llevado a cabo esta revision con el objetivo primordial

de evaluar si la regeneracion 6sea vinculada a la cirugia periapical presenta efectos benéficos en la

recuperacion de distintos defectos dseos derivados de la lesion periapical.
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