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RESUMEN

Introduccion: La endodoncia como la cirugia periapical se complementan entre si y
resulta muy dificil concebirlas la una de la otra. Las periodontopatias, los estados
pulpares reversibles o irreversibles, o el trauma oclusal tienen una accion directa en
la aparicion y evolucion de las lesiones endoperiodontal. En procesos cronicos, el
laser estimula el trofismo del periodonto, activa la fagocitosis, asegura la
regeneracion, restablecimiento de la estructura 6sea y el cemento, llevando la region
la normalidad. Objetivo: Describir una terapia alternativa efectiva que sea capaz de
disminuir la sensacion dolorosa, mejorar la calidad postoperatoria y una mejor
regeneracion de los tejidos afectados, en el paciente, exponiendo consideraciones
clinico-terapéutica de gran valor en el diagnéstico diferencial. Datos principales del
caso: Paciente femenina de 39 afios de edad, de raza blanca, presenta cambio de
coloracion, en la region del incisivo central mandibular derecho y aumento de
volumen en la zona apical de dicho diente, no presencia de sensacion dolorosa, se
diagnostica como lesion endoperiodontal verdadera ,se decide realizar una cirugia
periapical convencional y laser quirargico, previo tratamiento inicial, se valoro a los
cinco dias, no presencia de sensacion dolorosa aguda, sangramiento, aumento de
volumen. Seguimiento clinico y radiografico a los 6 meses y se constatd
regeneracion Osea, periodontal y periapical. Conclusiones: La combinacion de

estas técnicas produce modificaciones estructurales en los tejidos, disminuye el



tiempo quirdrgico, la hemorragia, brinda mejor campo operatorio, disminuye la
inflamacion y el dolor postoperatorio de manera mediata.
Palabras clave: Cirugia endodontica, lesion endoperiodontal verdadera, Pocket

Laser.

INTRODUCCION

La cirugia periapical, en la literatura se reconoce también como cirugia endodontica,
cirugia perirradicular, endodoncia quirargica, entre otras denominaciones; ' como
cirugia endoperiodontal. Tanto la endodoncia como la cirugia periapical se
complementan entre si y resulta muy dificil concebirlas la una de la otra.! El diente y
sus estructuras de soporte deben tomarse como una unidad bioldgica. Las
interacciones entre dichas estructuras se influencian reciprocamente en salud,
funcién y enfermedad; por lo que no es posible hablar de tejidos periodontales y
pulpares como entidades independientes. 2

La estrecha relacion que existe entre el periodonto y la pulpa dificulta en muchas
ocasiones el diagnostico diferencial de las lesiones que tiene lugar en ambos. Si el
proceso inflamatorio de los tejidos periodontales es el resultado de los agentes
nocivos presentes en el sistema de conductos del diente hablamos de una lesién
endodontica que suele estar confinada en la zona apical. Si el proceso inflamatorio
en los tejidos periodontales es debido a la acumulacion de placa bacteriana en las
superficies dentarias externas se trata de una lesion periodontal que suele
manifestarse mas a nivel marginal. Si el diente se encuentra afectado por ambas
lesiones hablariamos de una lesién endoperiodontal verdadera. Por tanto, el uso de
las radiografias (Rx) es un complemento para el diagnodstico definitivo correcto, ya
que el material radiografico o afin permite una evaluacion mas completa de las
estructuras 6seas de los dientes y, en general, del periodonto. Dentro de ellas se
pueden incluir radiografias periapicales, bite-wing, panoramicas, tomografias
computarizadas de alta resolucion y tomografias convencionales. 3,4 Siendo esta las
ideales para un mejor diagnostico y evolucion.

Las periodontopatias, los estados pulpares reversibles o irreversibles, o el trauma
oclusal tienen una accion directa en la apariciébn y evoluciéon de las lesiones
endoperiodontales. Pueden tener lugar algunos sintomas y signos comunes, que
aparecen de manera aislada o combinada, debido a esto diagnosticar las lesiones

endoperiodontales puede resultar en ocasiones dificil, por lo que realizar una



correcta anamnesis, la radiografia y la aplicacion de pruebas diagnosticas de
vitalidad pulpar resulta determinante en el diagndstico de este tipo de lesion bastante
comun en la practica diaria, por lo que no son raras las situaciones en las que sus
caracteristicas clinicas aparecen solapadas. Esto hace que los tratamientos
adecuados para cada caso sean muy diferentes. 5 Es importante comprender que
clinicamente no es posible determinar hasta qué grado uno u otro de los trastornos
ha afectado los tejidos de sostén, por eso la estrategia de tratamiento debera
enfocarse primero a la infeccion pulpar, realizando de esta forma el tratamiento de
conductos respectivos, debido a que algunas veces las lesiones periodontales
mejoran después de un exitoso tratamiento endodontico. 4,6

En cuanto, a la laserterapia esta siendo usada con mucho suceso en la clinica
odontologica y actualmente representa una excelente opcion disponible en el area
de la salud. El aumento sustancial de interés por la laserterapia ha sido notado en
circulos cientificos, debido al numero de resultados satisfactorios con este
tratamiento. ’

En los procesos cronicos, la aplicacion de laser, al estimular el trofismo del
periodonto, activa la fagocitosis, asegura la regeneracion, y el restablecimiento de la
estructura 6sea y el cemento, llevando la regién la normalidad.  Los laser de alta
potencia, emiten grandes intensidades Iluminosas, causando modificaciones
estructurales en los tejidos. °

El desarrollo de nuevas técnicas ha dado lugar a una mejor comprension de la
anatomia del sistema de conductos radiculares, aumento de las tasas de éxito y
respuestas bioldgicas mas favorables. Ejemplos de desarrollo se refieren al uso de
instrumentacioén rotatoria, mejores materiales para irrigacion y obturacion del sistema
de conductos radiculares, ademas del uso de técnicas microscopicas. Los dientes,
que anteriormente estaban condenados a la exodoncia, actualmente pueden ser
tratados y mantenidos en la cavidad oral. 1°

Contamos en la institucion, con equipo de laser quirdrgico, donado por un proyecto
con una universidad de Italia, del tipo Pocket Laser de Orotig Med, utilizado segun la
literatura con éxito en frenectomias, osteotomias, cirugia de dientes impactados y
preprotésica de profundizacién del vestibulo. 1%

Esto nos motivd a la realizacion de la presentacion de este caso en particular,
entidad frecuente, de dificil diagndstico y tratamiento, teniendo como objetivo

describir una terapia alternativa efectiva que sea capaz de disminuir o eliminar la



sensacion dolorosa, mejorar la calidad postoperatoria y una mejor regeneracion de
los tejidos afectados ,en el paciente, a su vez exponiendo las consideraciones
clinicos y manejo terapéutico, de gran valor en el diagnéstico diferencial con otras

patologias bucales.

PRESENTACION DE CASO

Paciente A.P.H, femenina de 39 afios de edad, de raza blanca, que acude a nuestro
servicio de Atencion al Adulto del Departamento Estomatologia Integral por
presentar cambio de coloracion del diente, en la regiéon del incisivo central
mandibular derecho y ligero aumento de volumen en la zona apical de dicho diente,
no presencia de sensacion dolorosa, solamente refiere que hace dos meses, viene
notando el aumento de volumen, cuando se cepilla los dientes antero inferiores, por
vestibular, y no recuerda haber recibido un trauma. Es primera vez que acude al
servicio por este motivo, por lo que no ha recibido ningun tratamiento o indicaciones
previas por ningun facultativo. Es examinada por los alumnos de cuarto afio de la
carrera y el profesor de estomatologia integral VII.

A los antecedentes patoldgicos familiares refiere, que sus padres padecen
hipertension arterial, ambos; antecedentes personales no refiere, no presenta
habitos nocivos de ningun tipo.

Examen fisico general, en el examen facial paciente normolinea, con facies no
caracteristica de procesos patoldgico; piel normocoloreada, cadenas ganglionares
no visibles ni palpables, tejido celular subcutaneo no infiltrado. En el examen clinico
extraoral no encontramos datos significativos.

Al examen clinico intraoral no se observa alteraciones patoldgicas de los tejidos
blandos y demas estructuras, en el examen bucal; la encia muestra color y textura,
fibroedematosa y contorno con ligera pérdida de la morfologia en encia papilar y
marginal, en el sector antero inferior. Al sondaje periodontal, con una sonda
milimetrada, se identifican bolsas periodontales, mesial de 5 milimetros (mm) y distal
de 4 mm, en incisivo central mandibular derecho. Ademas, se aprecia aumento de
volumen de 5 mm, localizado a nivel del fondo surco vestibular en zona del incisivo
central inferior derecho, de consistencia semiduro, su porcibn mas ancha es de 5
mm, que clinicamente pudiera corresponderse con proceso periapical cronico.

Se observa denticibn permanente, con ligero apifiamiento dentario anterior

mandibular, presencia clinica de incisivos, caninos, molares superiores e inferiores,



con restauraciones de amalgamas de estos ultimos, no hay movilidad dentaria; ligera
presencia de placa dentobacteriana (PDB) y sarro generalizado, sobre el tejido
dentario; no presencia de caries. Presencia de facetas de desgastes en el borde
incisal de incisivos centrales mandibulares, a la palpacién de la zona, existe una
sobrecarga, compatible con un abrasién traumética por sobre carga de estos;
cambio de coloracién de ambos, siendo de caracter extrinseco del incisivo central
mandibular izquierdo (fig.1), en el incisivo central mandibular derecho la coloracién

es de tipo intrinseco.

Fig. 1. Ligero apifiamiento dentario anterior inferior, y facetas de desgastes en los
borde incisal de incisivos centrales mandibulares.

El examen funcional (motor y sensitivo), no presenta alteracion en el examen llevado
a cabo.

Durante la confeccién de la historia clinica se indica estudio radiografico periapical y
oclusal, para una valoracion imagenoldgica la zona afectada, se observa como
resultado un area radiolicida de limites imprecisos, a nivel del tercio apical en zonas
de incisivos centrales mandibulares (fig. 2a), con una extension de 5 mm en su
mayor diametro, que involucra parte del tercio apical del incisivo inferior derecho
mandibular, ademas se aprecia una ligera pérdida 6sea vertical a nivel de las crestas
alveolares, en ambos dientes. Lo cual radiograficamente es compatible con un

proceso periodontal y periapical cronico.



Fig. 2. Secuencia radiogréfica, a) diagnostico, b) comprobacion instrumentacion
convencional, ¢) evolucion a los 6 meses.

Ante estas evidencias radiograficos se realiza prueba de vitalidad térmica y eléctrica
dando negativa en el incisivo central mandibular derecho, en el izquierdo dio
positivo, en la prueba de transiluminacion, este diente presento translucidez, el
homologo no, a pesar de lo que muestra la imagen radiografica, a la percusion
vertical y horizontal la respuesta es negativa.

Se realiza interconsulta con especialistas de periodoncia y cirugia maxilofacial,
mostrando las evidencias previas para los siguientes diagnosticos.

Diagnostico epidemiolégico: Grupo Il Enfermo.

Diagndsticos clinicos: Proceso periapical cronico, absceso crénico; disfuncion
oclusal; periodontitis crénica localizada, discromia. Dando como diagnostico
definitivo, que estamos ante una, lesion endoperiodontal verdadera, en incisivo
central inferior de derecho.

Pronostico: El mismo depende de; la causa primaria, gravedad de la lesién, el plan
terapéutico, la técnica y calidad de la terapia, la respuesta del hospedero, la terapia
de mantenimiento, motivacion del paciente. Cumpliendo estos requisitos
consideramos que es favorable.

Segun el plan de tratamiento integral confeccionado, se procede a, tratamiento
inicial, que se basa en la tartrectomia y control de PDB para eliminar los irritantes
locales, una vez controlado estos se realizdé necropulpectomia, imagen radiografica,(
fig. 2b), con cirugia periapical convencional combinada con laser quirargico, en una
sesion, previa indicacién al paciente los estudios hematoldgicos preoperatorios
habituales, leucograma con diferencial y HIV los que arrojaron valores negativos

para la intervencion del paciente.



El acto quirargico procede de la siguiente forma, antisepsia previa, técnica anestesia
infiltrativa, con Lidocaina al 2%, colgajo sobre la zona afectada, remocién de cortical
debilitada con rongeurs, y curetaje (fig.3), minucioso de la pared posterior de la raiz,
del incisivo central derecho mandibular, para garantizar la eliminacién de todo el
tejido patoldgico, clinicamente no se observa afectado la raiz del incisivo central
inferior izquierdo; posteriormente se aplica laser quirtrgico diodo de AsGaAl de 4 w,
con equipo Pocket Laser de Orotig Med, segun las indicaciones del fabricante para
este tipo de cirugia, en toda la extension del defecto 6seo y el apice expuesto (fig.4),

permitiendo la hemostasia y aseptizar la zona, antes de reponer el colgajo y suturar.

B
Fig. 3. Remocioén de cortical Fig. 4. Aplica laser quirdrgico en toda
y curetaje la extension del defecto 6seo

El tiempo quirargico fue aproximadamente de 12 minutos. Al culminar el
procedimiento se prescribio antibidtico, amoxicilina 500 miligramos (mg) Yy
analgésico, paracetamol 500 mg, ambos cada 8 horas por 7 dias; se indica aplicar
hielo extraoral durante el primer dia.

La paciente se valoré a los cinco dias siguientes, manifestd, no presencia de
sensacion dolorosa aguda, sangramiento, aumento de volumen, por lo que
apreciamos buena evolucion post-operatoria en la zona intervenida quirargicamente.
Se dio seguimiento clinico y radiografico (fig. 2c), a los 6 meses y se constato
regeneracion 6sea, periodontal y periapical. Acto seguido se realiza tratamiento de
recromia y se dan indicaciones para mantener una higiene bucal adecuada con otra

valoracion a los 6 meses.



DISCUSION

La lesion periapical crénica, con la afectacion pulpar consecuente, asociada a
enfermedad periodontal cronica periodontal localizada, todo esto producto de una
disfuncion oclusal localizada e irritantes locales, en el caso que nos compete,
precisa de un diagndstico certero, a partir del origen primario de la lesién, para dar al
traste con un tratamiento adecuado, 3° que satisfaga las necesidades reales del

paciente.

Hay que tener en cuenta que los diferentes niveles radiograficos de pérdida Osea,
pues pueden ser confusos como resultado de la superposicién de imagenes sobre la
raiz del diente, ® en el caso presentado de no haberse utilizado la metodologia
semioldgica y realizado las pruebas complementarias de vitalidad eléctricas,
térmicas y transiluminacion, pudo haber llevado a un diagndstico, pronostico y
tratamiento errado, con una posible iatrogenia a la paciente pues el incisivo central
inferior izquierdo, no presentaba afectacion pulpar hasta el momento; cuando la
radiolucidez es apreciada lateralmente a la raiz del diente o en la region periapical.
Seltzer y Bender encontraron en un total de 57 pacientes, dientes con afeccion
periodontal sin caries o restauraciones; en 12 casos la pulpa estaba intacta, en 18
presentaban algun grado de atrofia y/o degeneracién, en 21 se observo inflamacion

pulpar y en 6 existia necrosis pulpar. °

Segun la clasificacion morfologica de los dientes, los mas afectados por patologia
pulpar y periapical, en un estudio realizado en Cuba por Bertran, 2y otros autores
plantean que lo molares son los mas afectados, esto se debe a las caracteristicas
anatomicas de estos dientes, en la que la marcada presencia de fosas y fisuras
proporcionan retencion mecanica y un microambiente ecoldgico propicio para el
desarrollo de la lesion cariosa y posterior repercusion pulpar, sin embargo otros
autores como Jiménez '3, donde predomino el grupo incisivo, valorando otras

variables, como el caso presentado.

Es imprescindible que se realice un plan de tratamiento integral, en la atencion
primaria de salud bucal, antes de realizar la interconsulta y/o valoracion de un grupo
multidisciplinario en estos casos donde hay distintas modalidades de tratamiento,
primero una fase inicial de atencion primaria en periodoncia, no hubo
procedimientos de atencion secundaria en periodoncia dado el origen primario de la

lesion y la presencia de irritantes locales; tratamiento de endodoncia, luego decidio



realizar una cirugia periapical, endodéntica o endoperiodontal como denomina la
literatura cientifica, 1 combinada con laser de alta potencia quirlrgico, debido a la
extension del proceso, y la evoluciéon con mejor calidad, para el paciente, 81113 |o
que amplia el diapasén de posibilidades de tratamiento, la mayoria de la literatura
refleja el uso de laser de baja intensidad postoperatorio, "° pero se ha demostrado
gue la incision o intervencion con laser quirdrgico ofrece las ventajas que disminuye
la hemorragia, brinda mejor campo operatorio, disminuye la inflamacion y el dolor

postoperatorio. 7 811

CONCLUSIONES

La cirugia periapical combinada con laser de alta potencia, disminuyo el tiempo
quirargico, la hemorragia, brinda mejor campo operatorio y aséptico. Reduce la
inflamacion y el dolor postoperatorio de manera mediata y al evolucionar a los 6
meses se observo radiograficamente regeneracion 0sea, porque modifica estructura
en el tejido afectado, de manera positiva. El pronéstico de la lesion endoperiodontal
cronica, es positivo, porque el tejido afectado, la funcion y estética, se recuperan

después de un diagndstico y tratamiento certero.
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