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ABSTRACT

Endodontic treatment, both non-surgical and surgical, aims to eliminate the neurovascular bundle and the
microbiota present within the root canal system and the extraradicular region. This study reports the clinical
management of a 31-year-old female patient with odontalgia in tooth #46. Following clinical and radiographic
evaluation, a periapical radiolucent lesion approximately 5 mm in diameter was identified. Initially,
conventional endodontic treatment was performed using the Reciproc Blue mechanized system, followed by
an apicoectomy due to persistent symptoms associated with a high bacterial load. The therapeutic approach
was based on the review of 12 scientific articles to establish an accurate pulp and periapical diagnosis and
to select appropriate techniques and materials. Treatment outcomes demonstrated adequate healing and
periapical repair, with resolution of clinical symptoms and functional improvement of the treated tooth. It is
concluded that the integration of non-surgical and surgical treatments is essential in cases of pulp necrosis
and chronic periapical abscess with high bacterial load. This complementary approach optimizes therapeutic
outcomes, preserves the tooth, and improves the patient’s quality of life.

Keywords: Non-Surgical Endodontics; Surgical Endodontics; Apicoectomy; Reciproc Blue System; Periapical
Treatment.

RESUMEN

El tratamiento endodontico, tanto no quirlrgico como quirurgico, busca eliminar el paquete vasculo-nervioso
y la microbiota presente dentro del sistema de conductos radiculares y en la region extrarradicular. Este
estudio reporta el manejo clinico de una paciente femenina de 31 afios con odontalgia en el 6rgano dental #46.
Tras la evaluacion clinica y radiografica, se identificd una lesion radiolicida periapical de aproximadamente
5 mm de diametro. Inicialmente, se realizd un tratamiento endodontico convencional utilizando el sistema
mecanizado Reciproc Blue, seguido de una apicectomia debido a la persistencia de la sintomatologia,
asociada a una elevada carga bacteriana. El abordaje terapéutico se fundamento en la revision de 12 articulos
cientificos para establecer un diagnostico pulpar y periapical preciso, asi como en la seleccion de técnicas
y materiales adecuados. Los resultados del tratamiento mostraron una adecuada cicatrizacion y reparacion
periapical, con resolucion de los sintomas clinicos y mejoria funcional del érgano dental tratado. Se concluye
que la integracion de tratamientos no quirdrgicos y quirtrgicos es esencial en casos de necrosis pulpar y
absceso periapical cronico con alta carga bacteriana. Este enfoque complementario permite optimizar los
resultados terapéuticos, preservando el diente y mejorando la calidad de vida del paciente.
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico se lleva a cabo para preservar dientes cuyo paquete vasculo-nervioso ha sufrido
una alteracion irreversible debido a diversos factores. Este procedimiento tiene como objetivo mantener el
organo dental en la cavidad oral, contribuyendo a la funcionalidad y estética del paciente.®

Los dientes previamente tratados endodonticamente constituyen un diagnéstico clinico particular, en el
cual, debido a diversas causas, pueden requerir un nuevo procedimiento de endodoncia. Estos casos suelen
presentar conductos radiculares obturados con diferentes materiales de relleno y, frecuentemente, el diente
afectado no responde a pruebas de sensibilidad pulpar, ya sean térmicas o eléctricas.® En el contexto del
diagnostico de pulpitis, determinar su verdadera prevalencia puede ser complejo, ya que hasta el 40 % del
paquete vasculo-nervioso puede inflamarse e incluso evolucionar hacia una necrosis pulpar sin sintomatologia
evidente.®

Las infecciones periapicales, que frecuentemente son consecuencia de la presencia de bacterias en el apice
dental y el conducto radicular, requieren un abordaje terapéutico integral. Entre las opciones disponibles
destacan los tratamientos no quirdrgicos, como el retratamiento convencional, y los quirdrgicos, como la
cirugia periodontal, el raspado y alisado radicular, y la apicectomia.*>% La eleccion del tratamiento depende
de la evaluacion clinica, las complicaciones del tratamiento previo y el prondstico del caso. Diversos estudios
recomiendan iniciar con terapias no quirlrgicas siempre que sea posible.®

Radiograficamente, las lesiones periapicales, frecuentemente asociadas a traumatismos, lesiones cariosas
o desgaste dental, pueden manifestarse como sombras radiollcidas en el apice del diente. Estas lesiones, en
ocasiones, se acompanan de edema en la encia bucal adherida y tractos sinusales relacionados con enfermedad
pulpar. Sin embargo, el dolor suele ser minimo o ausente. La pérdida dsea, observable radiograficamente, varia
segun la evolucion del tracto sinusal y puede afectar tanto a dientes maxilares como mandibulares.?

El indice periapical (PAl), ampliamente validado, es una herramienta confiable para evaluar la evolucion de
estas lesiones y la efectividad del tratamiento endodontico.® Una lesion periapical con un tamafo mayor a 5
mm generalmente se asocia a una mayor carga microbiana y a un prondstico menos favorable, mientras que
lesiones mas pequefas tienen mejores perspectivas terapéuticas.®

En casos de necrosis pulpar con absceso periapical crénico, el prondstico del tratamiento endodontico es
alentador, siempre que se lleve a cabo una restauracion adecuada e inmediata del diente tratado. Por lo tanto,
se recomienda intentar la terapia endodontica convencional antes de considerar procedimientos quirdrgicos o
la extraccion del diente, maximizando asi las probabilidades de mantener el diente asintomatico y funcional a
largo plazo.®

Este reporte de caso clinico analiza un abordaje integral, combinando terapias no quirlrgicas y quirGrgicas
(apicectomia), para evaluar la evolucion y los resultados obtenidos en un diente previamente tratado
endoddnticamente. El estudio destaca la importancia de un diagnostico preciso, una planificacion adecuada y
el uso de terapias basadas en evidencia para optimizar el pronostico del tratamiento endodontico.

METODO

El presente estudio se enfocd en la identificacion y descripcion de un caso clinico documentado en un
tiempo determinado, con un enfoque retrospectivo.(® Asimismo, tiene un caracter experimental, ya que las
variables se obtuvieron directamente de los autores, mediante la identificacion de caracteristicas clinicas y
radiograficas de la patologia, asi como la planificacion y ejecucion del tratamiento.

La metodologia empleada buscé demostrar, mediante la presentacion del caso clinico, el diagnostico
realizado, la interpretacion de radiografias complementarias, la eleccion del procedimiento mas adecuado
y el analisis de informacion extraida de fuentes bibliograficas relevantes. Para ello, se llevo a cabo una
busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed y SciELO, seleccionando estudios actuales relacionados
con tratamientos de endodoncia no quirirgica y quirdrgica. Se usaron términos clave como “tratamiento de
endodoncia” y “tratamiento quirtrgico de endodoncia,” obteniendo un total de 12 articulos cientificos después
de aplicar criterios de inclusion y exclusion.

El estudio se centra en la interpretacion de un caso clinico en estomatologia, analizando el procedimiento
realizado y su evolucion. Los articulos seleccionados incluyen estudios en espanol e inglés de acceso libre,
relevantes para el abordaje del tema.

CASO CLINICO
El caso clinico presentado corresponde a una paciente femenina de 31 anos sin antecedentes médicos
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relevantes, quien refirié dolor persistente en el primer molar inferior derecho. En la exploracion se identifico
una lesion cariosa oclusal con filtracion marginal, movilidad dental grado | y un tracto sinusal en la encia
adherida al nivel del periapice del diente #46. Radiograficamente, se observd una sombra radiollcida en el
periapice de ambas raices. Con base en la informacion clinica y radiografica, se diagnosticd necrosis pulpar con
absceso periapical cronico.

Se realizo el tratamiento endodontico en dos citas bajo anestesia local (1,8 ml de lidocaina con epinefrina
1:80.000), utilizando aislamiento absoluto con dique de goma. El acceso coronal se realizd con una fresa
redonda mediana y una fresa troncocdnica Endo-Z (Dentsply Maillefer, Suiza). Se localizaron los conductos
radiculares con un explorador DG16 y, tras permeabilizarlos con limas tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Suiza), se
establecio la longitud de trabajo (LT) con un localizador apical (Sybron Endo, EE. UU.).

La preparacion biomecanica se efectud con el sistema reciprocante Reciproc Blue (VDW, Suiza), utilizando
limas R20 y R25 para los conductos mesio vestibular y mesio lingual, y limas R20, R25, R40 y R50 para el
conducto distal. Durante la conformacion, se realizo irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25 %, solucion
salina y EDTA (Eufar, Colombia), activados ultrasonicamente. Los conductos fueron secados con puntas de papel
estéril (#25 y #40), y posteriormente obturados mediante técnica hibrida con gutapercha termoplastificada. El
sellado final se realizé con un material de recubrimiento definitivo.

A los siete dias de control, persistian los sintomas, por lo que se optd por un tratamiento complementario
quirdrgico. Bajo anestesia local, se realizd una incision trapezoidal para levantar un colgajo de espesor
completo y se efectud una osteotomia en el tercio apical del diente #46. Se elimind tejido de granulacion
periapical, y se realizé un corte de 3 mm del apice dental. Posteriormente, se desobturaron 3 mm del conducto
con ultrasonido y se colocd Biodentine (Septodont, Francia) como material retrobturador, seleccionado por su
biocompatibilidad.""'» Finalmente, se desinfectd la zona con tetraciclina, se lavd con suero fisioldgico y se
suturo.

El procedimiento se documento mediante registros clinicos y radiograficos, evaluando la evolucion a lo largo
del tratamiento. La combinacion de técnicas no quirtrgicas y quirdrgicas permitio un abordaje integral del
caso, maximizando las posibilidades de éxito terapéutico.

La obturacion del sistema de conductos del érgano dental #46 se realizd empleando una técnica hibrida,
combinando gutapercha fria y termoplastificada con cemento resinoso AH Plus (Dentsply Maillefer, Suiza).

Los conductos mesiales fueron obturados con conos de gutapercha Reciproc Blue R25 (VDW, Suiza), mientras
que el conducto distal se obturd con un cono Reciproc Blue R40 (VDW, Suiza). En cada conducto, los conos
fueron recortados a 5 mm desde el apice utilizando el sistema de obturacion termoplastificada (B&L, EE. UU.).
Para este proceso, se utilizo el dispositivo Alfa (B&L, EE. UU.) para cortar la gutapercha, dejando Unicamente
los 5 mm apicales como sello inicial.

Posteriormente, se empleo el dispositivo Beta (B&L, EE. UU.) para inyectar gutapercha termoplastificada en
los tercios medio y cervical, garantizando un relleno homogéneo y un sellado tridimensional efectivo.

En la cavidad del diente, se coloco un sellado intermedio de iondmero de vidrio fotocurado lonoseal (Voco,
Alemania) con un espesor de 3 mm. Este material fue endurecido mediante lampara de fotopolimerizacion
para asegurar su resistencia y estabilidad. Finalmente, se colocé un material provisional de obturacion, Provisit
(Casa Idea, México), y se remitio al paciente a un especialista en Rehabilitacion Oral para la colocacion de la
restauracion protésica definitiva.

Radiograficamente, se observo un adecuado sellado de los conductos radiculares, sin espacios radiollcidos
visibles en la interfaz cemento-dentina y con un relleno continuo que abarca desde los 5 mm apicales hasta
el tercio cervical. Este resultado inicial indica un buen prondstico endodontico para la resolucion de la lesion
periapical.

Durante el control clinico y radiografico realizado a los 7 dias, la paciente reportd persistencia de
sintomatologia dolorosa, aunque sin aumento en la inflamacién local. Radiograficamente, no se observaron
cambios significativos en la lesion periapical. Esto motivo la decision de realizar un tratamiento quirdrgico
complementario (apicectomia).

Tras el procedimiento quirdrgico, que incluyo la reseccion de 3 mm del apice radicular, eliminacion de tejido
de granulacioén y retrobturacion con Biodentine (Septodont, Francia), el seguimiento clinico a las 4 semanas
mostré una resolucion completa del tracto sinusal y una notable disminucion del edema. Radiograficamente,
se observd una reduccion en la radiolucidez periapical, lo que sugiere un proceso de reparacion dsea en curso.

A nivel clinico, la paciente no presento dolor ni sensibilidad al masticar durante el seguimiento a las 4
semanas. Estos resultados respaldan la eficacia combinada del tratamiento endoddntico no quirirgico inicial y
del procedimiento quirtrgico posterior en la resolucion de la necrosis pulpar con absceso periapical cronico. El
seguimiento a mediano y largo plazo sera fundamental para confirmar la estabilidad del tratamiento.

DISCUSION
El objetivo principal de la endodoncia es lograr una preparacion biomecanica adecuada de los conductos
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radiculares, seguida de una irrigacion efectiva y la activacion de las soluciones irrigantes, para finalmente
completar con una obturacion tridimensional utilizando un material de sellado inerte. Este proceso previene
el ingreso de microorganismos y contribuye al éxito del tratamiento. Sin embargo, en algunos casos, como el
presentado en este estudio, el tratamiento convencional puede requerir complementos quirdrgicos, como la
apicectomia, para alcanzar resultados satisfactorios.

En el presente caso clinico de necrosis pulpar con absceso periapical crénico en el érgano dental #46, se
inicia con un tratamiento endodontico convencional para preservar al maximo el tejido radicular. Sin embargo,
debido a la persistencia de la sintomatologia y a la carga bacteriana identificada, fue necesario complementar
con una endodoncia quirdrgica, en la que se realizd una apicectomia para eliminar la infeccion persistente y
controlar la carga microbiana.

Al comparar los métodos de diagnostico utilizados en este caso con los descritos por Donnermeyer et al. y
Hilmi et al., se observa similitud en la precision para identificar patologias periapicales y evaluar su severidad
mediante técnicas radiograficas y clinicas actuales.>' Este enfoque permite tomar decisiones terapéuticas
basadas en evidencia, lo que es fundamental para el éxito del tratamiento.

El caso descrito por Karamifar, Tondari y Saghiri destaca que, en lesiones periapicales persistentes tras
tratamientos endodonticos convencionales, a menudo se requieren procedimientos adicionales, incluyendo
abordajes quirlrgicos, para manejar fracasos endodonticos. En nuestro caso, la paciente presenté molestias
persistentes como dolor a la masticacion, percusion vertical y la presencia de un tracto sinusal en la encia
adherida. Estas manifestaciones clinicas, junto con los hallazgos radiograficos, justificaron la necesidad de
realizar una apicectomia para tratar la raiz afectada y controlar la infeccion bacteriana.®

Por otra parte, los hallazgos de Diniz de Figueiredo et al. refuerzan la importancia de la seleccion adecuada de
instrumentos durante el tratamiento endoddntico convencional y quirdrgico. En su estudio, el sistema Reciproc
(VDW, Suiza) se utiliza siguiendo la evaluacion de radiografias preoperatorias, las cuales ayudan a determinar
el grosor de los conductos radiculares. En este caso clinico, el sistema Reciproc también fue utilizado; se
seleccionaron limas Reciproc R25 para los conductos mesiales, que mostraban un grosor parcialmente visible en
la radiografia, y una lima Reciproc R50 para el conducto distal, donde el grosor del conducto era completamente
visible. Esta planificacion basada en imagenes preoperatorias contribuye a una instrumentacion precisa y
eficiente, optimizando los resultados del tratamiento.

En conclusion, este caso clinico demuestra la importancia de integrar tratamientos endodonticos
convencionales y quirlrgicos en casos complejos. La combinacion de técnicas avanzadas de diagnostico,
irrigacion efectiva, obturacion tridimensional y abordajes quirlrgicos permite resolver patologias periapicales
persistentes, preservando la funcionalidad del 6rgano dental y mejorando la calidad de vida del paciente. Sin
embargo, el seguimiento a largo plazo es esencial para evaluar la estabilidad de los resultados obtenidos.

El estudio realizado por Munoz Padilla et al.(®analiza la importancia de la bioseguridad en endodoncia,
destacando el uso de metodologias sistematicas para garantizar la seguridad del paciente y del profesional. En
el presente caso clinico, la implementacion de protocolos de bioseguridad, como el uso de aislamiento absoluto
y materiales estériles, asegura el control de infecciones durante el tratamiento endodontico no quirlrgico y
quirdrgico. La relacion entre ambos estudios radica en la relevancia de aplicar medidas estrictas para prevenir
la contaminacion cruzada, un factor critico en procedimientos donde la microbiota periapical juega un papel
central en el éxito del tratamiento.

Grijalva Palacios et al." investigan el efecto del indice de placa y el uso de clorhexidina en la mejora
de la salud bucal. Aunque su enfoque se centra en la profilaxis, sus hallazgos sobre el impacto de agentes
antimicrobianos son aplicables al presente caso clinico, donde se utilizan irrigantes como hipoclorito de sodio
y EDTA activados ultrasonicamente para controlar la carga bacteriana intrarradicular. Estos paralelismos
refuerzan la importancia de estrategias antimicrobianas eficaces para lograr resultados favorables tanto en
endodoncia como en otros campos de la odontologia.

CONCLUSIONES

El tratamiento de endodoncia no quirdrgico constituye un procedimiento esencial para eliminar el paquete
vasculo-nervioso afectado, tratando las alteraciones pulpares y periapicales, con el objetivo principal de
preservar el diente en la cavidad bucal. Sin embargo, este caso clinico pone de manifiesto que, en situaciones
donde la carga bacteriana es elevada, especialmente a nivel periapical, la endodoncia no quirdrgica puede no
ser suficiente para resolver completamente la patologia.

En este caso, la persistencia de la sintomatologia después del tratamiento inicial evidencié la necesidad
de un abordaje complementario mediante endodoncia quirlrgica, especificamente una apicectomia. Este
procedimiento permitio la eliminacion de bacterias extrarradiculares y la reseccion del tercio apical afectado,
mejorando asi el pronostico clinico del diente tratado.

El seguimiento postoperatorio es fundamental para evaluar la respuesta del paciente al tratamiento inicial
y determinar la necesidad de intervenciones adicionales. Este estudio resalta la importancia de un diagndstico
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preciso, una planificacion adecuada y una integracion de técnicas no quirlrgicas y quirtrgicas para abordar
casos complejos, maximizando las probabilidades de éxito clinico y funcional del tratamiento endodontico.
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Recalde, Alex Giovanny Lara Munoz.

Metodologia: Angel Gerardo Lara Mufoz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela del Rocio Buitrén
Recalde, Alex Giovanny Lara Mufoz.

Administracién del proyecto: Angel Gerardo Lara Mufioz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela
del Rocio Buitrén Recalde, Alex Giovanny Lara Mufioz.

Recursos: Angel Gerardo Lara Munoz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela del Rocio Buitron
Recalde, Alex Giovanny Lara Munoz.

Software: Angel Gerardo Lara Munoz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela del Rocio Buitréon
Recalde, Alex Giovanny Lara Mufoz.

Supervisién: Angel Gerardo Lara Mufioz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela del Rocio Buitrén
Recalde, Alex Giovanny Lara Mufoz.

Validacion: Angel Gerardo Lara Munoz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela del Rocio Buitron
Recalde, Alex Giovanny Lara Mufoz.

Visualizacion: Angel Gerardo Lara Munoz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela del Rocio Buitréon
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Redaccién - borrador original: Angel Gerardo Lara Mufioz, Estefania Alexandra Chavez Mestanza, Marianela
del Rocio Buitrén Recalde, Alex Giovanny Lara Mufioz.
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del Rocio Buitron Recalde, Alex Giovanny Lara Mufioz.
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