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RESUMEN

El manejo de dientes permanentes jévenes con dpices
abiertos y lesiones periapicales extensas continta siendo
un desafio clinico en endodoncia debido a conductos

radiculares amplios y paredes dentinarias delgadas. El
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objetivo consistié en demostrar la eficacia clinica de la
apexificacion, utilizando un tapén apical de cemento
biocerdmico para el manejo de un diente permanente
joven con apice abierto y una lesién periapical exten-
sa. Se presenta el caso de un paciente masculino de 15
afos que acudié a consulta por aumento de volumen
facial en la regién anterior del maxilar superior y odon-
talgia intermitente, con antecedente de traumatismo
dentoalveolar. Al examen clinico se evidenci6 edema
facial y dolor espontdneo asociado al incisivo central
superior derecho. Los estudios imagenoldgicos revelaron
formacioén radicular incompleta con apice abierto y una
lesién periapical extensa. Se establecié el diagnostico
de diente previamente tratado y una lesién ocupante de
espacio intradsea. Se realizé tratamiento endodéntico
no quirurgico con desinfecciéon y medicacién intracon-
ducto. Ante la persistencia del exudado y la aparicién
de un tracto sinuoso, se indicé cirugfa periapical con
enucleacién de la lesion. Posteriormente, se efectud
la apexificacién mediante la colocacién de un tapén
apical de cemento bioceramico. El seguimiento clinico
y radiografico evidencié resolucién de los signos y sin-
tomas y cicatrizacion periapical satisfactoria. El abor-
daje combinado y secuencial constituye una alternativa
predecible para el manejo de dientes inmaduros con
lesiones periapicales extensas, destacando el valor de

los cementos biocerdmicos en la preservacién dentaria.

Palabras clave: apexificacion, materiales de obturacion
del conducto radicular, quiste radicular, periodontitis

periapical, endodoncia.
ABSTRACT

The management of young permanent teeth with open
apices and extensive periapical lesions remains a clinical
challenge in endodontics due to wide root canals and thin
dentin walls. The objective was to demonstrate the clinical

efficacy of apexification using a bioceramic cement apical
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plug for the management of a young permanent tooth
with an open apex and an extensive periapical lesion.
We present the case of a 15-year-old male patient who
presented for consultation due to facial swelling in the
anterior region of the upper maxilla and intermittent
toothache, with a history of dentoalveolar trauma. Clini-
cal examination revealed facial edema and spontaneous
pain associated with the right upper central incisor. Ima-
ging studies revealed incomplete root formation with
an open apex and an extensive periapical lesion. The
diagnosis was established as a previously treated tooth
and an intraosseous space-occupying lesion. Non-surgical
endodontic treatment was performed, including disinfec-
tion and intracanal medication. Given the persistence of
exudate and the appearance of a sinuous tract, periapical
surgery with enucleation of the lesion was indicated.
Subsequently, apexification was performed by placing a
bioceramic cement apical plug. Clinical and radiographic
follow-up revealed resolution of the signs and symptoms
and satisfactory periapical healing. The combined and
sequential approach constitutes a predictable alternative
for the management of immature teeth with extensive
periapical lesions, highlighting the value of bioceramic

cements in tooth preservation.

Keywords: apexification, root canal filling materials,

radicular cyst, periapical periodontitis, endodontics.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentales durante la infancia y
la adolescencia suelen interrumpir el proceso de
desarrollo radicular dependiendo del impacto, lo
que da lugar a dientes con apices abiertos. Este
escenario plantea desafios clinicos considerables
desde el punto de vista endoddntico, dado que los
conductos presentan una amplia luz, carecen de
constriccion apical y poseen paredes dentinarias

delgadas incrementando el riesgo de fractura ra-

dicular y control del sellado apical. De hecho, la
ausencia de una barrera apical natural constituye
uno de los principales factores asociados al fracaso
de los tratamientos de endodoncia, favoreciendo
la extrusion de material hacia el espacio periapical

y comprometiendo la reparacion tisular'*.

La presencia de lesiones periapicales agrava el
prondstico de estos casos, de hecho, mas del 90%
corresponden a abscesos, granulomas y quistes
radiculares; siendo este ultimo, un quiste odon-
togénico inflamatorio derivado de la estimulacion
de los restos epiteliales de Malassez en respuesta
a infecciones bacterianas persistentes y necrosis
pulpar. Suele ser asintomatico y detectado frecuen-
temente de manera incidental contribuyendo a
diagndsticos tardios y a una mayor destruccién
6sea, lo que complejiza aun mas la toma de deci-

siones terapéuticas *”.

Frente a un diente con 4pice abierto, las opciones
terapéuticas varian segun el diagndstico pulpar e
incluyen la apexogénesis, la terapia endodoéntica
regenerativa (TER) y la apexificacién. La apexifi-
cacion con hidréxido de calcio presenta limitacio-
nes importantes, como la necesidad de multiples
citas, un tiempo de tratamiento prolongado y una
alta dependencia de la cooperacidn del paciente,
factores que pueden comprometer la adherencia

y el éxito clinico a largo plazo®*2.

En los tltimos afios, los materiales bioceramicos
han revolucionado la practica endoddntica contem-
poranea. Se destacan por su notable biocompatibi-
lidad, radiopacidad, capacidad antibacteriana, es-
tabilidad dimensional y facilidad de manipulacion’.
Entre estos materiales el cemento Bio-C® Repair

de la casa comercial Angelus es un cemento que
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proporciona propiedades favorables como: sellado
hermético eficaz, fraguado éptimo en ambientes
hiimedos, alta resistencia mecanica y baja citotoxi-
cidad, optimizacion del tiempo de tratamiento y

estimula la reparacion tisular?134,

En este contexto, la apexificacion en una sola se-
sién mediante la colocacion de un tapén apical
biocerdmico en los ultimos 4-5 mm del conducto
se ha posicionado como una alternativa superior
a la técnica tradicional con hidréxido de calcio.
Este abordaje induce la formacién de una barrera
mineralizada estable, optimizando asi los resulta-
dos clinicos***Y’, Por lo tanto, resulta clinicamente
relevante documentar y analizar la aplicacién de
esta técnica en situaciones complejas, como dientes
permanentes jovenes con apice abierto asociados
a lesiones periapicales extensas. En este sentido
el objetivo de este trabajo es demostrar la eficacia
clinica de la apexificacion utilizando un tapén api-
cal de cemento bioceramico para el manejo de un
diente permanente joven con apice abierto y una

lesién periapical extensa.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 afios, procedente de proce-
dente de Tovar, Estado Mérida, Venezuela, acudié6 a
la consulta con edema facial localizado en la regién
anterior del maxilar y odontalgia intermitente de
moderada intensidad irradiada hacia zona posterior,
relacionado con traumatismo dentoalveolar, fractura
coronal de incisivo central superior derecho. Como
antecedente médico personales refirié episodios re-
currentes de sinusitis, sin otras patologias sistémicas
relevantes. Asimismo, refiri6 recibir tratamiento
farmacoldgico previo consistente en amoxicilina/

acido clavulanico (875 mg / 125 mg cada 12 horas
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por 7 dias) y diclofenac sédico (50 mg cada 8 horas
por 5 dias), con mejoria parcial del cuadro doloroso,

pero persistencia del aumento de volumen.

Al examen clinico extraoral se evidenci6é edema
facial localizado en la regidn anterior del maxilar
superior, de consistencia blanda y ligeramente do-
loroso a la palpacién. No se observaron signos de
fistulizacion extraoral. En el examen intraoral el
6rgano dentario 1.1 presento restauracion extensa
en el tercio coronario, sensibilidad dolorosa espon-
tanea y a la percusion, con dolor referido hacia
las unidades dentarias adyacentes, especialmente

canino y premolares superiores derechos.

Al examen radiografico periapical se observé en
la unidad dental 1.1 imagen radiopaca compatible
con material restaurador en el tercio coronario
y material endoddntico radicular, adema4s se evi-
dencié formacién radicular incompleta con apice
abierto y una imagen radiolicida unilocular de
bordes radiopacos bien definidos, asociada al ter-
cio apical de la raiz (figura 1). Con el objetivo de

evaluar la extensién y relacion de la lesion con

Figura 1. Radiografia inicial
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estructuras anatdmicas vecinas, se indic6é tomo-
grafia computarizada de haz cénico (CBCT), la cual
revel6 una lesion hipodensa delimitada por bordes
hiperdensos en el hueso alveolar maxilar, con di-
mensiones aproximadas de 27,6 mm por 32,1 mm
en su didmetro mayor. La lesion se extendia desde
los periapices del diente 1.1 hasta la regién mesial
del diente 1.6, evidenciando desplazamiento de

estructuras adyacentes (figuras 2 y 3).

Tomando en consideracién la clasificacién de la
Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) del
2009 el diagnéstico pulpar se establecié como
diente previamente tratado, el diagndstico pe-
riapical corresponde a un absceso apical agudo y
diagndstico presuntivo para la lesion intradsea de

quiste periapical.

Previo al inicio del tratamiento endoddntico, se
explico al paciente y a su representante legal el
diagndstico, las alternativas terapéuticas, los ries-
gos y beneficios del procedimiento propuesto, asi
como la finalidad académica del caso. Ambos otor-
garon su consentimiento informado por escrito
para la realizacién del tratamiento y la posterior
publicacidn del caso clinico, cumpliendo con los
principios éticos y las normas de bioética vigentes

fundamentadas en la declaraciéon de Helsinki.

El tratamiento inicial incluy6 anestesia infiltrativa,
aislamiento con dique de goma y acceso al con-
ducto con fresa redonda n°4 diamante Hager®y
desobturacién del conducto radicular utilizando
limas Hedstroem e inserto ultrasénico Irri-Safe
(F43807) de la casa comercial Acteon-Satelec (figura
4). La irrigacion se realizé con hipoclorito de sodio
al 5,25%, suero fisioldgico (0,9 %) y EDTA al 17%,

seguido se realizé medicacién intraconducto con

Figura 2. CBCT inicial. (a) reconstruccion panordmica
(b) corte axial, (c) corte sagital, (d) corte coronaly
(e) reconstruccion 3D de la unidad dental 1.1.

Figura 3. CBCT inicial. (a) cortes sagitales secuenciales de
la UD 1.1 (b) cortes axiales secuenciales maxilar superior.
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solucidn de los signos y sintomas agudos, asi como
de establecer condiciones bioldgicas favorables
para la posterior colocacién del tapon apical, se
decidi6 la interconsulta y remision al servicio de
cirugia bucal para evaluacion y manejo quirtrgico

de la lesién periapical.

Durante el procedimiento quirdrgico se realizo

levantamiento de colgajo mucoperidstico, osteo-

tomia y enucleacién completa de la lesion peria-
Figura 4. Radiografia control de
desobturacién unidad dental 1.1. pical (figura 5). El tejido obtenido, constituido por
fragmentos de aproximadamente 2,7 a 1,1 cm, el
hidréxido de calcio (Metapex®) y sellado provisional  cual fue fijado en formol al 10 % y remitido para
Obtur Maquira® Se prescribi6 clindamicina 300  estudio histopatoldgico. El analisis microscépico
mg oral cada 6 horas durante por 6 dias. confirmé el diagnéstico de quiste radicular infla-
matorio (figuras 6 y 7).
La medicacién intracon-
ducto fue recambiada en
citas sucesivas de control
clinico; sin embargo, a
pesar de las renovacio-
nes periddicas, persistié
la presencia de exudado
intrarradicular, lo que in-
dicé la permanencia del
proceso infeccioso. Du-
Figura 5. Fotografias transoperatorias (a) levantamiento de colgajo. (b)
rante una de las citas de osteotomia (c) evidencia lesion (d) y (e) enucleacién de la lesion
seguimiento se evidenci6
la aparicién de un trac-
to sinuoso en la mucosa
vestibular asociada al
diente afectado, manifes-
tacidn clinica compatible
con un proceso inflama-
torio crénico activo. Ante
estos hallazgos, y con el

propdsito de lograr la re- Figura 6. Fragmentos de la enucleacion.
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Figura 8. (a) Radiografia de la apexificacion, (b) sellado
apical con biocerdmico, (c) obturacion post inmediata.

A los 24 meses, el paciente permaneci6 asintoma-

tico, sin dolor a las pruebas de palpacién sobre

Figura 7: Corte Histopatoldgico 1) Pared de estructura apical ni a la percusién vertical ni horizontal. El
quistica constituida por tejido conectivo fibroso, vasos . . , L. L.
sanguineos e infiltrado inflamatorio. 2) Superficie analisis de la radiografia panordamica y periapical

epitelial erosionada o ausente. 3) Epitelio plano

estratificado constituido por 3 a 5 células de espesor. digital, se evidencio el incremento en la densidad

0sea en la region periapical del diente 1.1 (figu-
. L L ., ral0). El andlisis de la CBCT de control confirmé
Posterior al procedimiento quirdrgico se aplico o .,
L o L neoformacidn dsea, reparacion del hueso alveolar
el siguiente protocolo de irrigacidn: se inicié con . oL ., .
anterosuperior y desaparicion de la lesion radio-

hipoclorito de sodio al 5,25%, realizando dos ciclos .
licida (figura 11).

con irrigacion ultrasdnica pasiva (PUI) por 20 seg,
seguido de suero fisioldgico (0,9 %), un ciclo con
EDTA al 17% activado con PUI por 20 seg y una
ultima irrigacién con hipoclorito de sodio al 5,25%.
Posteriormente se procedio a la apexificacion co-
locando un tapdn hemostatico a nivel del tercio
apical de la unidad dentaria 1.1 (Gelita Hemospon®)
para formar una barrera, seguidamente se aplicd
BIO-C® Repair compactado hasta formar un tapén
apical de 4-5 mm, con ligera extrusion de material
(2 mm). En la cita siguiente, una vez confirmado

el endurecimiento del bioceramico, intentando

sobrepasar el tapdn con una lima #70, se realiz6

., . . . . Figura 9. Radiografia control a los 12 meses
la obturacion del tercio medio y cervical mediante
técnica de compactacion lateral con gutaperchay

sellado coronal con resina fluida. (figura 8).

Los controles periddicos fueron cada 4, 8 a 12 me-

ses (figura 9), para monitorear la lesion periapical.
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Figura 10. Radiografias controles a los 24 meses (a) Radiografia periapical digital (b) Radiografia panordmica

Figura 11. CBCT control a los 2 afios. (a) reconstruccion panordmica de la lesion periapical (b) cortes sagitales
secuenciales de la unidad dentaria 1.1, (c) y (d) cortes axiales secuenciales del maxilar superior.

DISCUSION

El presente caso ilustra el manejo integral de una
lesion periapical extensa en un diente permanen-
te joven con 4pice inmaduro, donde se combind

de manera secuencial el tratamiento endododntico
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no quirurgico y la cirugia periapical. Este enfoque
permiti6 lograr la resolucién del proceso infeccioso
y cred las condiciones bioldgicas necesarias para
la posterior apexificacion, destacando el papel del
cemento biocerdmico Bio-C® Repair (Angelus) como

material de eleccidn para el sellado apical.
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Estas lesiones periapicales de gran tamafo repre-
sentan desafios clinicos significativos en endodon-
cia, particularmente en dientes con formacién
radicular incompleta y paredes radiculares del-
gadas. En este caso, la lesion se extendia desde el
periapice del incisivo central hasta la regién mesial
del primer molar, desplazando estructuras anaté-
micas adyacentes, estos hallazgos concuerdan con
lo descrito en la literatura para quistes radiculares
de tamafo considerable®. Este patron de exten-
sion explica, en parte, la persistencia del proceso

inflamatorio pese al manejo conservador inicial.

En general, la evidencia cientifica respalda el trata-
miento endoddntico no quirurgico como primera
eleccion, reportandose altas tasas de éxito cuando
se siguen protocolos rigurosos de desinfeccion®.
Incluso se ha observado que el tamafio de la le-
sién no necesariamente determina el prondstico,
ya que estudios prospectivos documentan cura-
cién completa en un 73,8% de las lesiones grandes
tratadas de manera conservadora’?. Sin embargo,
cuando la respuesta al tratamiento conservador
es insuficiente, como ocurri6 en este caso con la
persistencia del exudado seroso y el tracto sinuo-
so vestibular indicativos de un proceso infeccioso
activo, la cirugia periapical se convierte en una
alternativa necesaria para lograr la resolucién de-

finitiva de la lesién.

La cirugia periapical permitié la eliminacién direc-
ta del tejido patoldgico y la confirmacién histopa-
tologica del diagndstico de quiste radicular, redu-
ciendo la carga infecciosa local y favoreciendo un
entorno mas estable para la cicatrizacion. En este
contexto, la intervencién quirtrgica no se plantea

como un fracaso del tratamiento conservador, sino

como una medida complementaria indicada ante

la ausencia de respuesta clinica favorable.

Por otro lado, la apexificaciéon con Bio-C® Repair
(Angelus) representa un avance en el tratamiento
de dientes inmaduros con necrosis pulpar?*. Los
materiales bioceramicos ofrecen ventajas frente
al hidréxido de calcio tradicional, como menor
tiempo de tratamiento, alta biocompatibilidad y
propiedades mecdnicas superiores®!!. Su com-
posicion a base de silicato de calcio favorece la
liberacién de iones calcio e hidroxilo, generan-
do un ambiente alcalino que inhibe la actividad
bacteriana y estimula la mineralizacion, ademas
de promover la formacién de hidroxiapatita en la

interfaz con los tejidos58,

El éxito de este caso se sustentd en varios factores,
iniciando por un diagndstico preciso por CBCTY,
una desinfecciéon quimio-mecanica rigurosa con
NaOCl 5,25% y EDTA 17%, medicacion intracon-
ducto adecuada y la intervencién quirtrgica opor-
tuna. Este caso aporta evidencia clinica sobre la
aplicacion de cementos biocerdamicos de ultima
generacion, como el Bio-C® Repair de Angelus
donde favorece tanto la regeneracidn del tejido
6seo periapical como la preservacién dentaria
logrando resultados exitosos incluso en lesiones
periapicales extensas®. Sin embargo, es impor-
tante destacar que la efectividad demostrada en
este caso esta sujeta a la particularidad de no po-
der realizar obturacién ortrograda ni retrograda
debido a la presencia de exudado inflamatorio que
imposibilita el uso adecuado de los materiales in-
dicados para este fin, ademads de la variabilidad
individual, como lo son antecedentes del paciente,
respuesta inmunoldgica especifica, cumplimiento

de las citas y recomendaciones, entre otros. La re-
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plicacion de estos resultados exitosos en una serie
mas amplia de casos con caracteristicas similares
es necesaria para fortalecer la evidencia sobre el

protocolo descrito.

Es importante resaltar la evolucién clinica y ra-
diografica favorable observada durante los con-
troles posteriores al procedimiento. A pesar de no
haberse realizado una retrobturacién durante la
cirugia periapical, para garantizar el sellado her-
mético del sistema de conductos, la ausencia de
este procedimiento no comprometi6 el resultado
clinico. El seguimiento clinico y radiografico evi-
dencié una disminucién progresiva de la radiolu-
cidez periapical, formacion de nuevo tejido 6seo y
ausencia de signos o sintomas clinicos, como dolor,
inflamacién o recurrencia del tracto sinuoso. Estos
hallazgos sugieren que la adecuada desinfecciéon
intraconducto, la eliminacién quirturgica comple-
ta del tejido patoldgico y el sellado apical logrado
posteriormente por las propiedades bioactivas del
cemento bioceramico suficientes para restablecer
el equilibrio bioldgico y favorecer la cicatrizacion.
No obstante, debe considerarse que la decision de
omitir la retrobturacién debe evaluarse cuidado-
samente en cada caso, ya que en situaciones con
filtracion persistente o anatomia compleja podria

comprometer el prondstico a largo plazo.

CONCLUSIONES

El manejo de lesiones periapicales extensas en
dientes inmaduros requiere de un diagndstico
preciso mediante CBCT, protocolo riguroso de irri-
gacién y medicacion intraconducto, ademds del
abordaje combinado de tratamiento endodéntico
no quirdrgico con cirugia periapical para lograr el

éxito terapéutico.
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El uso de Bio-C® Repair en apexificacién mostro
ventajas al reducir significativamente el tiempo
de tratamiento y ofrecer mejores resultados cli-
nicos. Su alta biocompatibilidad y bioactividad
promueven de manera efectiva la mineralizacion

y la reparacion 6sea periapical.

Los hallazgos de este caso justifican la necesidad de
realizar estudios prospectivos controlados y series
de casos ampliados para validar la eficacia clinica
a largo plazo de este protocolo combinado. En este
orden de idea, las investigaciones futuras deberian
dirigirse a ensayos clinicos que comparen directa-
mente la apexificacién con bioceramicos de ulti-
ma generacion frente a las técnicas tradicionales,
empleando criterios de evaluacion estandarizados

y periodos de seguimiento prolongados.
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