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RESUMEN

La tasa de éxitos y fracaso en retratamientos de endodoncia siguen en controversia y cada vez mas las
excelentes técnicas de preparacion y de obturacion disminuyen las probabilidades de fracaso de los
tratamientos en endodoncia. Precisamente por la ejecucion de protocolos no aptos en la terapéutica tales
como, falta de aislamiento absoluto, deficiente preparacién biomecanica, defectuosa obturacién y lo
primordial el deficiente manejo de los casos por la emision de diagndsticos equivocados y por ende la
ejecucién de tratamientos no acordes a los hallazgos clinicos y radiograficos pertinentes a cada caso.
Amplias técnicas y materiales se proponen para el manejo de dientes con apice inmaduros o con falta de
constriccidn apical, dentro de los cuales el mineral trioxido agregado (MTA) es el material mayormente
utilizado por sus propiedades intrinsecas y que mayor tasa de éxitos demuestra en la literatura. El
presente caso muestra el desarrollo de un retratamiento endodéntico con selle apical con MTA en el que
se presentd un accidente de protocolo al depositar material obturador contaminado en el periapice del
diente 21 al momento de la desobturacion, motivo por el cual se programo cirugia apical, tiempo en el
cual aparece un tracto fistuloso por vestibular del diente 21 y que al control radiografico no se evidencia
el material obturador sumergido en el peridpice lo que hipotéticamente se postula la eliminacion del
material por el tracto fistuloso.
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NON-SURGICAL TREATMENT OF PERIAPICAL LESIONS

ABSTRACT

The rate of success and failure in endodontic treatments keep being in a controversial situation and the
excellent techniques of preparation and obturation decrease every time more the possibilities of failure of
the treatments in the endodontic field. Mainly, due to the execution of wrong protocols in the therapeutic
such as, the lack of absolute isolation, inefficient biomechanical preparation, defective obturation, and the
most important aspect, the bad handling of the cases due to the wrong diagnostics, which leads to the
execution of treatments that not correspond neither to the clinic nor radiographic findings relevant to
each case. A wide variety of techniques and materials have been proposed for the handling of teeth with
immature apex and the absence of apical constriction within which the MTA is the material mostly used
for its intrinsic properties and the highest rate of success demonstrated in the literature. This case shows
the development of an apical seal in endodontic retreatment with MTA in an accident that occurs when
depositing protocol seal contaminated periapice in tooth No. 21 at the time of desobturacion, hence the
program apical surgery time in which there is a fistulous tract of the vestibular tooth No. 21 and that the
evidence is not radiological control the seal immersed in periapice theory posited that the elimination of
material by the fistulous tract.

KEY WORDS: Apical periodontitis, Re- treatment, Apexification

INTRODUCCION

El objetivo de la terapia endodontica es la preservacion de la salud de la zona perirradicular o la curacién
de un estado inflamatorio del peridpice a partir de la eliminacién del material infeccioso que se encuentra
en el sistema de conductos radiculares !. Signos de normalidad clinica y radiogréfica confirman un éxito
endodéntico por lo contrario signos como dolor, aparicidén de procesos fistulosos y persistencia de
radiolucidéz apical previa terapia endodéntica se define como fracaso endodéntico. La tasa de éxito
endodontico en dientes con periodontitis apical oscila entre el 90 al 95% 2. Sin embargo existen
reportes de un 45 - 60% de persistencia de lesién apical en raices tratadas endodénticamente®1°,
Multiples factores inciden en el fracaso endoddntico tales como trauma previo, desarrollo incompleto de la
raiz, mala aplicacién de técnicas de instrumentacién y obturacién del conducto radicular **13, Las
innovaciones en la terapia endoddntica como instrumentacion rotatoria, protocolos de irrigaciéon y uso de
materiales como el mineral triéxido agregado (MTA) como un compuesto potencial que sella el camino de
las comunicaciones entre el sistema de conductos radiculares y la superficie externa del diente, con
multiples usos en endodoncia como en formacién de barreras apicales en dientes con apices inmaduros,
reparacion de perforaciones radiculares, en obturaciones retrégradas y en recubrimiento pulpar directo.
Ademas posee propiedades bioquimicas regeneracion del ligamento periodontal, aposicién de tejido
parecido al cemento y formacion ésea 415,

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad que consulta por presentar dolor en 6rgano dentario 21.
Clinicamente se observa oscurecimiento en la corona, fractura incisal y obturacion temporal en los
organos dentarios 11 y 21 (figura 1). No se percibe movilidad ni presencia de fistula. A la palpacién y
percusién responde sintomaticamente. Al examen periodontal no se observan alteraciones en la
insercidn. Radiograficamente se observa radiolucidez apical en los 6rganos dentarios 11 y 21 con
tratamiento endoddntico defectuoso y ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Ademas se
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observan los apices radiculares abiertos en ambos dientes (figura 2). Se diagnostica periodontitis apical
crénica no supurativa y se plantea realizar un retratamiento endoddntico con obturacién del tercio apical
con MTA vy el resto de conducto radicular con técnica de condensacion lateral y vertical convencional con
gutapercha. Se procede a realizar el aislamiento del campo con dique de hule y la apertura cameral
garantizando acceso directo y libre a los conductos radiculares. La desobturacion de los conductos es
realizada con limas Hedstron y solvente tipo Xilol, ademas fue necesaria la utilizacién fresa Peeso nimero
4. Terminada la desobturacion se determind la longitud de trabajo con lima 80 (Maillefer ®) la cual se
confirma radiograficamente (figura 3).

Figura 1
Valoracién Clinica. Cambio de coloracion en coronas de 6rganos dentarios 11y 21
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Figura 2
Radiografia Inicial. Zona Radio licida Apical. Apices Inmaduros érganos
dentarios 11y 21

Figura 3
Conductometria.
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Se realizd la preparacion del conducto utilizando técnica corono apical, irrigando con hipoclorito de Sodio
al 5,25 % y accidentalmente se deposita material de obturacién del anterior tratamiento en el periapice
del érgano dentario 21. (figura 4). Se decide entonces colocar hidréxido de calcio dentro del conducto con
recambios cada 8 dias con el fin de producir una barrera apical y posteriormente obturar el conducto
radicular y programar cirugia periapical para la eliminacion del material contaminado previniendo un
nuevo fracaso de la terapia endodoéntico (figura 5). Fueron necesarias 5 sesiones de colocacion de
hidroxido de calcio sin obtener resultados favorables ya que el paciente se ausentaba del tratamiento y
ademas mostraba inconformidad por la demora del mismo. Al no encontrar barrera apical se dispone del
uso de MTA llevandolo a los tercios apicales del conducto radicular y el resto del conducto se obtura con
gutapercha reblandecida Las coronas se obturan con cemento temporal Oxido de zinc-eugenol y se cita al
paciente a controles periddicos (Figura 6 y figura 7). A los 30 dias de la aplicacién de MTA y la obturacién
del conducto radicular se presenta fistula a nivel de la mucosa vestibular del 21 que coincide con la
persistencia del material contaminado en el peridpice del mismo (figura 8). Se program¢ cirugia apical
para eliminar el material contaminado depositado en el periapice pero a los 10 dias de su aparicidon
clinicamente desaparece la fistula y al analisis radiografico previo al procedimiento quirlrgico no se
observd la presencia del material en el periapice, evidencidndose ademas formacion de trabeculado dseo
y el paciente permanecia asintomatico lo cual es signo de cicatrizacidon y de éxito endoddntico (figura 9).

—

.

\ —

Figura 4
Alojamiento de material de obturacion en periapice érgano dentario 21
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Figura 5
Terapia de Hidréxido de Calcio.

Figura 6
Obturacion Tercios Apicales con MTA
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Figura 7
Obturacion definitiva, tercios medio y coronal con gutapercha Técnica de
Condensacion Lateral

Figura 8
Clinica aparicién de fistula en Mucosa vestibular 6rgano dentario 21 (30 dias después al tratamiento)
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Figura 9
Radiografia Pre quirdrgica. Nétese la desaparicion del material radiopaco
en el periapice de 6rgano dentario 21 (8 dias posterior aparicion de
fistula).

DISCUSION

En los fracasos endoddnticos de un 45 a 60% sustentados en las investigaciones inciden e interactian
unas series de factores que evitan la reparacidn total del tejido periapical *°. Figini et al describen entre
los factores predisponente mas comunes del fracaso de la terapia endoddntica el manejo clinico
inadecuado que incluye diagnostico erréneo y por ende aplicacidon de técnicas de instrumentacion,
irrigacion y obturacion no apropiadas, persistencia de apice inmaduro en relaciéon con trauma
dentoalveolar y necrosis pulpar deteniendo el crecimiento fisiolédgico radicular evitando el cierre apical
definitivo . Definitivamente el tratamiento inadecuado en los pacientes donde su formacién radicular no
es completa es uno de los principales factores mas comunes del fracaso endoddéntico que reporta los
distintos estudios a nivel mundial el cual radica principalmente en la no correcta obturacién del sistema
de conductos radiculares donde la ausencia total de un limite de instrumentacién y obturacién
intraconducto que garantice la no violacién y preservacidn de la integridad del tejido periapical. El
anterior caso refleja y confirma que al momento de enfrentarse a dientes con apices inmaduro donde no
se emplea una técnica adecuada de preparacion biomecanica y de obturacidn, el resultado obtenido es
una endodoncia deficiente sin una eliminacidn total de microorganismos que propicien el mantenimiento
de un ambiente aséptico y un selle hermético total y absoluto que disminuya a su menor grado las
posibilidades de fracaso, el cual fue inevitable en el presente caso.

Es fundamental por lo tanto mantener un limite de preparacién y obturacion en el sistema de conducto y
en los casos de apices inmaduros como en el caso que se reporta, es necesaria la creacion de esta
barrera evitando la comunicacién entre el interior del conducto y el periapice . Para solucionar estos
inconvenientes a la mano del endodoncista existen procedimientos como la apexificacion (creacién de
barrera apical en dientes necroticos) y la apexogénesis (estimulo al cierre apical fisiolégico a través de
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medicamentos, en dientes con pulpa vital) !°, los cuales se hacen necesarios en estos casos para
garantizar éxito endoddntico. La apexificacion es entre los dos tratamiento, es el mas polémico a través
de la historia ya que la ausencia de tejido vital no favoreceria la cicatrizacion y la formacién de la barrera
de tejido calcificado a nivel apical. Este concepto es en el que se basan quienes defienden la cirugia apical
para realizar un selle quirargico manualmente, generando seguridad al operador en la cicatrizacion y
éxito del caso tratado. Pero en realidad los estudios reportan una alta tasa de éxito en los casos donde se
realiza apexificacion donde en un 95% de los casos son exitosos después de implementar un adecuado
protocolo de procedimiento 2°. Muchos autores estudiaron el comportamiento apical al momento de
ejecutar una apexificacién, al proponer una variedad de medicamentos para dicho procedimiento tales
como Formalina estudiados por Cooke y Rowbothan et al 1960, Antibidticos segun Ball, et al 64, Fosfato
Tricalcico de acuerdo a Koenigs et al 1975, Colageno mas Fosfato Tricalcico propuesto por Nevins et al
1976, pero controversialmente para otros la cicatrizaciéon y remodelado total del periapice enfermo, se
logra principalmente por la eliminacion total de microorganismos en acuerdo con lo postulado por Moller
et al 1981 2%, Por las condiciones clinicas en las que se encontré el paciente en el caso expuesto como
tiempo de aparicion del trauma, condicion del tratamiento endoddntico entre otras, fue fundamental el
empleo de materiales para condicionar el medio, acelerar y garantizar un verdadero selle al crear una
barrera apical. En la actualidad son el hidroxido de calcio y el mineral trioxido agregado (MTA) los que
por su comportamiento quimico reportan mayor tasa de éxito en la reparacion de las lesiones.

El hidréxido de calcio a pesar de su eficacia clinica comprobada tiene varias desventajas, tales como la
variabilidad del tratamiento, el nUmero de citas, las radiografias implementadas necesarias, dificultad en
el seguimiento de los pacientes, retraso en el tratamiento y la posibilidad de un incremento en la
posibilidad de fracturas después de la utilizacion de hidroxido de calcio durante largos periodos segun
Andreasen et al. 2002 22, lo que claramente se evidencié en el caso ya que fueron necesarias varias
sesiones y ademas el paciente intento desistir del tratamiento por la incomodidad de asistir a las distintas
sesiones y la duracién extensa del tratamiento aun sin concluir.

Con la utilizacion del mineral triéxido agregado se eliminan los inconvenientes generados con el hidroxido
de calcio ya es un material de aplicacion Unica y que por sus propiedades intrinsecas desencadena una
serie de reacciones en el peridpice que al final terminan en reparacién total y salud periapical 23. Estudios
como los de Torabinejad M et al demuestran que el MTA induce a la generacion de los tejidos periapicales
como ligamento periodontal, cemento y hueso. Posee ademas potentes propiedades de biocompatibilidad
con tejidos periapicales y excelente capacidad de sellado en presencia de humedad 2*. En el anterior caso
fue el MTA el material de aplicacién definitiva y de obturacién a nivel apical. Sin embargo antes de utilizar
MTA en dientes necroéticos y con lesion periapical, diversos autores recomiendan una sesidn previa con
hidroxido de calcio para preparar el conducto, generando una barrera mecanica evitando la extrusién de
material en el periapice y principalmente para una ambientacidn previa por accion de su ph, alcalinizando
y generando cada vez mas un ambiente aséptico. Controversialmente con lo anterior Felippe WT et al
2006 propone un disefio de procedimiento donde el mineral triéxido agregado es aplicado en la primera
cita inmediatamente el conducto es preparado biomecanicamente y el tejido pulpar necrético es
eliminado sin necesidad de una aplicacion previa de hidréoxido de calcio, logrando obtener un remodelado
del periapice con presencia de ligamento periodontal ya que este genera una reaccion similar a la del
hidréxido de calcio y ademds podria ser utilizado en presencia del exudado periapical 2°. Entre los
resultados que arrojo este estudio se encontré una alta incidencia de extrusidon de material a periapice, al
parecer por la no aplicacion de hidroxido previamente. El caso anterior coincide con los resultados de
Felippe con la diferencia en que en este si se aplicé hidréxido con 5 recambios pero aun asi fue dificil la
formacién de la barrera apical lo que incidié en la decisidon de aplicar directamente MTA obteniendo una
extrusion al periapice. Por las propiedades biocompatibles del material esta extrusiéon no se convierte en
un obstaculo para la cicatrizacion al ser este un material inductor a la formacion de tejidos, llamado por
algunos cementogénico. Esto lo confirman numerosos reportes histolégicos como los de Baldassari-Cruz
LA et al 1998, donde a través de cortes histoldgicos describen los tejidos formados en un diente tratado
con MTA en el que se logro la formacién de la barrera y cierre apical, encontrando que ese tejido estaria
compuesto, de acuerdo al corte histolégico por tejido cementoide acelular, tejido conectivo denso
material hialino y zonas de calcificacidn aisladas 2. Uno de los errores de procedimientos mas comunes
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en la desobturacion de conductos en retratamiento endodontico es el desplazamiento y alojamiento de
material de obturacion al periapice. Una de las propiedades de la gutapercha es la biocompatibilidad,
razon por la cual cuando esta en estado estéril se encuentra en contacto con el tejido vivo periapical,
perduraria ya que no es reconocida como cuerpo extrafo y no seria rechazada, ademas no existe reporte
sobre la eliminacion de la gutapercha por parte de los macréfagos periapicales. En los casos de fracaso
endoddntico con infeccidn, si el material desplazado se encuentra contaminado dificulta la cicatrizacion
del periapice por lo cual una de las opciones operativas a la mano es la eliminacién del material
quirirgicamente para asi garantizar la asepsia del medio y el éxito endodéntico 2. En el anterior caso
observamos que el organismo reacciona de distintas maneras al cuerpo extrafio, en particular con la
aparicion de un proceso fistuloso comunicando el interior con el exterior y que podria ser la via de
expulsion del material contaminado ya que coincide el tiempo de aparicion, evolucion y cicatrizacion de la
fistula con la desaparicion radiografica del material en el peridpice evitando asi el acto quirargico.
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