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Antecedentes: La periodontitis apical es una lesion inflamatoria circunscrita a tejidos
periapicales causada por microorganismos derivados del conducto radicular. Las bacterias y
sus productos pueden llegar al tejido periapical produciendo respuestas inmunologicas e
inflamatorias entre las bacterias y el sistema de defensa del huésped. Objetivo: Presentar el
manejo conservador de una lesion apical extensa mediante retratamiento endodontico con
agregado de trioxido mineral (MTA) y tapon de colageno, evitando procedimientos
quirurgicos invasivos. Caso clinico: Paciente masculino de 30 afios con periodontitis apical
asintomatica en incisivo central superior (21) y lateral (22). Se realiz6 retratamiento
endoddntico con descompresion intracanal mediante succion negativa, cuatro sesiones de
hidroxido de calcio, y obturacion apical con MTA previa colocacion de tapon de colageno
como barrera apical. Conclusion: Se obtuvo éxito clinico y radiografico evidenciado por la
presencia de trabeculado 6seo y ausencia de sintomatologia, demostrando la efectividad de
los tratamientos conservadores en lesiones apicales extensas sin necesidad de cirugia

inmediata.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis Apical; Agregado de Trioxido Mineral,

Descompresion Quirdrgica; Hidréxido de Calcio; Retratamiento.
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NON-SURGICAL TREATMENT OF EXTENSIVE APICAL PERIODONTITIS
THROUGH INTRACANAL DECOMPRESSION AND MINERAL TRIOXIDE
AGGREGATE

ABSTRACT

Background: Apical periodontitis is an inflammatory lesion circumscribed to periapical
tissues caused by microorganisms derived from the root canal. Bacteria and their products
can reach periapical tissue producing immunological and inflammatory responses between
bacteria and the host defense system. Objective: To present conservative management of
extensive apical lesion through endodontic retreatment using mineral trioxide aggregate
(MTA) and collagen plug, avoiding invasive surgical procedures. Clinical case: 30-year-old
male patient with asymptomatic apical periodontitis in maxillary central incisor (21) and
lateral incisor (22). Endodontic retreatment was performed with intracanal decompression
using negative suction, four calcium hydroxide sessions, and apical obturation with MTA
after collagen plug placement as apical barrier. Conclusion: Clinical and radiographic
success was achieved evidenced by trabecular bone presence and absence of
symptomatology, demonstrating the effectiveness of conservative treatments in extensive

apical lesions without immediate surgical need.
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INTRODUCCION

La periodontitis apical constituye una
patologia inflamatoria de tejidos periapicales
que surge como respuesta defensiva del
organismo ante la infeccion microbiana
persistente del sistema de conductos
radiculares[1]. Esta condicion se caracteriza
por la destruccion progresiva de estructuras
periapicales, resultado directo de la
interaccion  compleja  entre  factores
microbianos invasores y los mecanismos de
defensa del huésped[2]. Los datos
epidemiologicos europeos revelan que esta
patologia afecta al 61% de los individuos y
al 14% de los dientes, con una prevalencia

que se incrementa significativamente con la

edad.

La etiologia de la periodontitis apical puede
clasificarse en dos categorias principales:
infeccion primaria en dientes no tratados,
donde la patologia surge durante la necrosis
pulpar, e infeccion secundaria que se
desarrolla  posterior ~a  tratamientos
endodonticos fallidos. En ambos escenarios,
las bacterias y sus productos metabdlicos
alcanzan el tejido periapical a traves del
foramen apical y conductos accesorios,
desencadenando una cascada de respuestas
inmunoldgicas e inflamatorias que culminan
en la destruccion tisular periapical y la

formaciéon de diversas manifestaciones

histopatoldgicas caracteristicas.

El abordaje terapéutico convencional
mediante tratamiento endodontico representa

la primera linea de intervencion para estas
399
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lesiones, presentando tasas de éxito clinico
considerablemente elevadas. No obstante,
cuando el tratamiento inicial fracasa o
resulta insuficiente, el clinico debe
considerar alternativas terapéuticas que
incluyen el retratamiento no quirdrgico, la
cirugia endoddntica o las técnicas de
descompresion[3]. La descompresion no
quirtrgica ha emergido como una técnica
valiosa que permite el drenaje continuo y
controlado de lesiones periapicales extensas
mediante la insercion de tubos de drenaje o
succion

aplicacion de técnicas de

negativa[4].

Entre los medicamentos intracanales mas
utilizados en endodoncia, el hidréxido de
calcio ocupa una posicion predominante
conductos

para la alcalinizacion de

radiculares infectados. Sus propiedades
terapéuticas fundamentales incluyen la
inhibicibn  de  enzimas  bacterianas,
generando un potente efecto antimicrobiano,
y la activacion de enzimas tisulares como la
fosfatasa alcalina, produciendo un efecto
mineralizante  beneficioso[5]. Su pH
extremadamente alcalino de 12.6 inhibe
eficazmente las actividades enzimaticas
esenciales,

bacterianas incluyendo

metabolismo, crecimiento y division celular.

El agregado de trioxido mineral (MTA) ha
sido objeto de investigacion extensiva como
material de sellado para las vias de
comunicacion entre el sistema de conductos
radiculares y los tejidos perirradiculares.
Este material biocompatible demuestra

capacidad excepcional para estimular la
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reparacion perirradicular 'y, aunque el
mecanismo preciso de formacion de
cemento sobre MTA permanece
parcialmente elucidado, la evidencia sugiere
que este material activa los cementoblastos
para la produccion de matriz cementaria[6].
La incorporacion de una matriz apical
adicional mediante tapon de colageno
liofilizado previamente a la colocacion de
MTA ofrece multiples ventajas clinicas,
incluyendo practicidad, eficiencia

econdmica y excelentes propiedades

biologicas que promueven la hemostasia.[7]

El objetivo de esta investigacion fue
demostrar la efectividad del manejo
conservador integral de lesiones apicales
combinacion

extensas mediante la

estratégica de descompresion intracanal,

medicacién secuencial con hidréxido de
calcio y obturacion apical definitiva con
MTA utilizando tapon de colageno como
barrera protectora, evitando asi
procedimientos quirdrgicos inmediatos y

preservando las estructuras anatomicas

adyacentes.

CASO CLINICO

Presentacion del Paciente

Paciente  masculino de 30 afios,
sistémicamente sano, acudié a la consulta
del postgrado de endodoncia de la
Universidad de Cartagena refiriendo dolor a
la palpacion en la zona anterosuperior
izquierda, especificamente en la base de la

fosa nasal. La sintomatologia se
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caracterizaba por dolor moderado, no
irradiado, que se intensificaba durante la
masticacion. El paciente reporto
antecedentes de tratamiento endodontico
previo en el incisivo central superior
izquierdo, realizado aproximadamente dos

afnos antes de la consulta actual.

Evaluacion Clinica y Diagnostica

El examen clinico intraoral reveld la
presencia de un leve abultamiento en la zona
vestibular correspondiente a los dientes 21 y
22, sin evidencia de fistula activa ni
movilidad dentaria patologica. Las pruebas
de sensibilidad pulpar mediante prueba
térmica fria y eléctrica resultaron negativas
para ambos 6rganos dentarios, confirmando

la ausencia de vitalidad pulpar. EI examen

radiogréafico periapical digital evidencié una

extensa zona radiolicida de bordes
circunscritos y bien definidos que abarcaba
los &pices de los dientes 21 y 22, con un
didmetro aproximado de 15 mm (Figura
1A). Se observo la presencia de material de
obturacion extruido al periapice del diente
21 y evidencia de tratamiento endodontico
deficiente. La tomografia computarizada de
haz conico confirmd una lesion osteolitica
extensa con perforacion del piso de la fosa
nasal y compromiso de estructuras
anatomicas vitales. Basandose en estos
hallazgos, se establecié el diagnostico de

periodontitis apical asintoméatica en los

dientes 21 y 22.
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Procedimientos Clinicos Realizados

El tratamiento se inici6 con aislamiento
absoluto y anestesia infiltrativa local. La
desobturacion del conducto radicular se
realizd mediante limas Hedstrom y solvente
xilol, requiriendo fresa Peeso numero 3 para
la remocion completa del material previo. Se
establecié la longitud de trabajo mediante
lima ndmero 80 con confirmacion
radiografica. Durante este procedimiento se
produjo extrusion accidental de material de
obturacion al peridpice debido a la amplitud

del foramen apical.

Se implemento la técnica de descompresion
intracanal mediante  succion  negativa
utilizando lima de pasaje para establecer
comunicacion directa, observandose salida
material

abundante de purulento e

inflamatorio  proveniente del periapice

durante  dos  sesiones  consecutivas.
Posteriormente, se realizaron cuatro sesiones
de medicacion intracanal con hidréxido de
calcio, con recambios cada ocho dias,
buscando alcalinizar el medio intracanal y
promover la formacion de una barrera apical

natural. Sin embargo, no se logro evidencia

radiogréafica de formacion de barrera apical.

La fase final del tratamiento comprendié la
colocacion cuidadosa de un tapon de
colageno en el tercio apical para crear una
matriz que evitara la extrusion del material
obturador, seguida de la colocacion de
agregado de trioxido mineral en los 4 mm
apicales del conducto radicular (Figura 1B).
Después de 48 horas, se completd Ila

obturacién del resto del conducto con
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gutapercha reblandecida mediante técnica de
condensacion  lateral 'y vertical. El
tratamiento endodontico del diente 22 se
técnica

realizd6  simultdneamente  con

convencional.

Seguimiento Post-Tratamiento

Los controles post-operatorios demostraron
evolucion favorable con ausencia completa
de sintomatologia a los 30 dias del
tratamiento. El control radiografico a los 60
dias evidenci6 formacion progresiva de

trabeculado 6seo en la zona de la lesion

periapical previa, con signos evidentes de
reparacion tisular y reduccion significativa
del tamafio de la radiolucidez (Figura 1C).
El paciente permanecié completamente
asintomatico durante todo el periodo de
seguimiento, confirmando el exito del
enfoque conservador implementado. Se
recomendd seguimiento radiogréafico
semestral y se considerd la posibilidad de un
procedimiento quirurgico menor en el futuro
para la eliminacién del material extruido,

aunque no se consider6 urgente dada la

evolucidn favorable del caso.
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Figura 1. Panel A-C: Secuencia radiogréafica del tratamiento conservador de periodontitis apical.
1A) Radiografia periapical inicial: Extensa lesion radiolicida de 15 mm de diametro con bordes
circunscritos que abarca los apices de dientes 21 y 22. Se observa pérdida de lamina dura periapical,
material de obturacion extruido (gutapercha) y evidencia de tratamiento endodéntico deficiente previo
con ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. 1B) Radiografia trans-operatoria:
Colocacion exitosa de tapon de colageno apical y obturacion con agregado de triéxido mineral (MTA) en
los 4 mm apicales del diente 21. La radiopacidad caracteristica del MTA es visible en el tercio apical,
proporcionando sellado hermético sin extrusién significativa adicional al periadpice. 1C) Radiografia de
control a 60 dias: Notable reduccion del 60% de la lesion radiolucida con formacién progresiva de
trabeculado 6seo. Se evidencia regeneracién de lamina dura periapical, restablecimiento del espacio del
ligamento periodontal normal y ausencia de reabsorcién radicular externa, confirmando éxito del
tratamiento conservador.

DISCUSION moderna,  particularmente  cuando  se

. . consideran las limitaciones y riesgos
El manejo conservador de lesiones

. . asociados con procedimientos quirtrgicos en
periapicales extensas representa un desafio

. . . zonas anatdmicamente comprometidas[8].
terapéutico significativo en endodoncia
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En el presente caso, la proximidad de la
lesion al piso de la fosa nasal y su extension
de 15 mm justificaron plenamente la
seleccion de un enfoque no quirdrgico
inicial, coincidiendo con las
recomendaciones de Wang y
collaboradores[9] quienes proponen la
descompresion como alternativa viable para

reducir lesiones extensas antes de considerar

intervenciones quirdrgicas.

La técnica de descompresion intracanal con
presidn negativa implementada demostrd
efectividad clinica evidente, permitiendo la
eliminacion del exudado periapical a través
del sistema de conductos radiculares sin
comprometer la integridad del foramen
apical. Esta metodologia, validada por

Kahler y colaboradores[10], respeta los

principios fundamentales de la terapia
endodontica al mantener cerrada la cavidad
de acceso durante todo el procedimiento y
preservar las dimensiones anatdémicas del
apice radicular. La observacion de material
purulento  durante las sesiones de
descompresion confirmé la presencia de
infeccion activa 'y  justifico la
implementacion de protocolos de

desinfeccién intensiva.

El fracaso del hidréxido de calcio para
generar una barrera apical después de cuatro
sesiones ilustra las limitaciones inherentes
de este medicamento, particularmente en
casos con foramenes apicales amplios y
lesiones extensas. Andreasen et al[1l].
documentaron

previamente estas

dificultades, sefialando que la variabilidad
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en el tiempo de tratamiento y el nimero de
citas necesarias constituyen desventajas
significativas del protocolo convencional
con hidroxido de calcio. Esta situacion
condujo naturalmente hacia la utilizacion del
mineral como

agregado de trioxido

alternativa definitiva.

La seleccion del MTA como material de
obturacion apical se fundamenté en su
capacidad comprobada para inducir la
regeneracion de tejidos  periapicales,
incluyendo ligamento periodontal, cemento
y hueso, como demuestran los estudios de
Torabinejad et al[12]. La incorporacion del
tapon de colageno previo a la colocacion del
MTA, siguiendo las recomendaciones de

Sood y colaboradores[13], proporciond el

control necesario para la condensacion

adecuada del material y minimizo el riesgo

de extrusion significativa al periépice.

Los resultados obtenidos a los 60 dias,
caracterizados por la formacion de
trabeculado éseo y reduccion del 60% de la
lesion radiolucida, confirman la eficacia del
protocolo terapéutico implementado. Esta
evolucion favorable correlaciona
directamente con la eliminacion efectiva de
la fuente de infeccion y el sellado hermético
del sistema de conductos radiculares. La
ausencia completa de sintomatologia durante
todo el periodo de seguimiento refuerza la
validez del enfoque conservador, evitando
los riesgos inherentes a procedimientos
quirdrgicos en zonas anatomicamente
complejas y preservando las estructuras
periodontales

adyacentes, aspectos
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fundamentales para el prondstico a largo

plazo del tratamiento endoddntico.

CONCLUSIONES

Efectividad del tratamiento conservador:
Los procedimientos conservadores
demostraron ser altamente efectivos para el
manejo de lesiones apicales extensas,
evitando la necesidad de cirugia inmediata y

preservando las estructuras anatomicas

adyacentes.

Exito clinico y radiografico: La
combinacion de descompresion intracanal,
medicacién con hidroxido de calcio y
obturacion con MTA resulté en completa

resolucién de la sintomatologia y evidencia

radiogréafica de reparacidn dsea.

Ventajas del enfoque multifasico: El
protocolo secuencial permitio la eliminacién
efectiva de la infeccion, preparacion
adecuada del conducto y sellado hermético
del sistema radicular, demostrando ser una

alternativa viable a los procedimientos

quirurgicos invasivos.
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