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RESUMEN

Se presento a la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires un
paciente masculino de 62 afhos de edad que al examen
clinico presentaba una fistula vestibular en la zona de
la pieza 1.2 y dolor ala percusién. Al examen radiogra-
fico se identifico una lesion apical extensa abarcando
las piezas dentarias 1.2y 1.1 endoddnticamente trata-
das con alteracion severa de la anatomia del espacio
endoddntico, asi como la presencia de postes metali-
cos que no respetaban el eje del canal radicular. Ante
el analisis tomografico se observé una perforacion de
la pieza 1.2 y una lesién periapical extensa afectando
ambas corticales (vestibular y palatina). Se decidid un
abordaje microquirirgico con técnicas de regenera-
cidon dsea guiada (ROG) y se realizaron los controles
clinico-tomogréficos a los 6, 12 y 24 meses. Por otro
lado, se evalué con micromografia de rayos X la ana-
tomia de los apices radiculares resecados. La lesidn
extirpada fue analizada histolégicamente.

Palabras clave: microcirugia endoddntica, tomogra-
fia computada de haz de cono, periodontitis apical,
regeneracion dsea guiada, membrana colagena

ABSTRACT

A 62-year-old male patient attended the Endodontics
department of the Buenos Aires University. He was
examined clinically and a vestibular fistulain 1.2 area
and pain under percussion were found. Radiographic
examination identified an extended periapical lesion
compromising teeth 1.2 and 1.1 with endodontic
treatment severely altering the root canal anatomy,
as well as metallic cast posts that did not preserve
root canal axis. Regarding the tomographic analysis,
a vestibular root perforation was observed (1.2), and
both, vestibular and palatal corticals, were affected.
We decided to perform a surgical approach with
guided bone regeneration techniques (GBR). Clinical-
CBCT controls were done at 6, 12 and 24 months.
Furthermore, the anatomy of the resected root apex-
es was evaluated with X ray microtomography. The
removed lesion was histologically analyzed.
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INTRODUCCION

La microcirugia endoddntica es la terapéutica indi-
cada ante la periodontitis apical, tanto para los casos
donde ha fracasado el retratamiento endoddntico
o dénde no es factible realizarlo, como ante la pre-
sencia de lesiones con pérdida dsea significativa que
comprometen el prondstico de las piezas dentarias
y/0 las regiones anatdmicas vecinas. La misma ha
demostrado ser eficiente obteniendo tasas de éxito
del orden del 96.8% en lesiones de origen exclusiva-
mente endodontico y del 77.5% en lesiones de origen
endo-periodontal (Song et al.,, 2018; Floratos y Kim,
2017). Estas ultimas, tanto como otras lesiones con
extensa pérdida ésea y afectacién de ambas cortica-
les, suelen ser las de peor prondstico y resulta ne-
cesario acudir a la utilizacion de biomateriales que
favorezcan la regeneracion de los tejidos. El segui-
miento de los tratamientos es mandatorio para veri-
ficar la evolucion ya que la tasa de éxito disminuye en
los controles a distancia (Floratos y Kim, 2017).
Actualmente es imposible pensar a la microcirugia
endoddntica alejada de las técnicas de regeneracion
dsea guiada (ROG) en lesiones extensas. El prondsti-
co de una lesion con afectacién de una o mas corti-
cales ha demostrado ser mas incierto cuando no se
aplican los métodos de osteoinduccién y osteocon-
duccién que favorecen la formacién de tejido y la
velocidad de recuperacion (Han et al., 2022). Biologi-
camente, la diferencia de velocidad de reparacion de
los tejidos epitelial y 6seo sugiere la necesidad de re-
gular el proceso de neoformacién en los casos dénde
la lesidon perfore la o las corticales éseas, en pos de
favorecer el lecho ideal para la regeneracion de cada
uno de los tejidos afectados. En este sentido, se apli-
can las membranas con funcion de barrera (MCFB),
capaces de impedir que el tejido epitelial invada el es-
pacio necesario para la neoformacion ésea.

CASO CLINICO

Un paciente de sexo masculino, de 62 afos de edad
concurrio a la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA), derivado por su odontdlogo general para
realizar el retratamiento endoddntico de las piezas
1.1y 1.2. Ante el examen clinico, se observd una fistu-
la enla zona vestibular de la pieza 1.2 y dolor a la per-
cusion de 1.1 y 1.2. Ambas presentaban cambio de
coloracidén y no tenian movilidad significativa. La pie-
za 1.1 presentaba una restauracién provisional por
su cara palatina. En el examen radiografico de una
imagen panoramica y una imagen periapical del area
afectada se observo una lesidn radiolicida abarcan-
dolas piezas dentarias 1.1,1.2y 1.3, ddnde las piezas
1.1y 1.2 se encontraban tratadas con obturaciones
deficientes que no respetaban la anatomia interna, y
a su vez presentaban anclajes radiculares metalicos
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con el eje de insercidn desviado. Se solicitd ademas
una tomografia de haz de cono con FoV reducido al
sector anterior-superior y resolucion de 70 micro-
nes a la Catedra de Diagndstico por Imagenes de la
misma facultad (Kodak 9000 3D Cone-beam CT Scan-
ner). Ante el andlisis de las imagenes se confirmo el
compromiso de las piezas dentarias y la perforacion
de la pieza 1.2 (Figura 1).

Luego de 7 dias, previa extraccion de fibrina rica en
plaguetas (PRF) realizada en la Catedra de Bioqui-
mica de la FOUBA, se procedié a la cirugia utilizan-
do un microscopio éptico operativo Opmi Pico (Karl
Zeiss, Alemania) bajo el siguiente protocolo (Kim y
Kratchman, 2006): Anestesia infiltrativa, incisién

FIGURA 1. Examen diagndstico clinico, radiogréafico (radiografia pa-
noramica y radiografia periapical de piezas 1.1y 1.2) y tomografico.

FIGURA 2. Protocolo quirtdrgico con ROG: a) incision y legrado b)
descubrimiento de la lesion y observacion de la perforacién radi-
cular, ¢) imagen previa a la retropreparaciony d), e) y f) apices re-
secados y lesion extirpada, g) membrana colagena en defecto dseo
palatino h) relleno 6seo i) membrana colagena en defecto dseo ves-
tibular j) membrana de PRF.




intracrevicular con descargas a nivel distal de las
piezas dentarias 1.4y 2.1, legrado mucoperidstico,
osteotomia con alta velocidad (NSK, Osaka Japdn)
y fresas diamantadas con irrigacidon constante de
solucion fisioldgica estéril, escision de lesidn peri-
rradicular con curetas de microcirugia, colocacion
intracavitaria de tetraciclina en polvo (clorhidrato
diluido en agua destilada, 2 aplicaciones de 20 se-
gundos), lavajes con solucion fisiolégica, seccién del
apice de 3 mm con corte en bisel entre 0y 10 grados
con cavitacion ultrasdnica y una punta quirdrgica
endoddntica (BladeSonic, Helse), retropreparacion
con cavitador ultrasénico, retroobturacion y sella-
do apical. Seguidamente, se procedi6 a la repara-

FIGURA 3. Analisis Microtomografico de los apices resecados. Se
observa (en verde, espacio endodontico sin obturar; en rosado,
espacio obturado): a) Renderizacion del tercio apical de la pieza
dentaria 1.1 presentando una anatomia visiblemente simple con un
foramen Unico b) Renderizacion del tercio apical de la pieza 1.2 de
anatomia compleja con cuatro foramenes.

A

FIGURA 4. Control clinico de los 30 dias con buena recuperacion de
tejidos blandos. Luego, la evolucion de la ROG en tres instancias: A)
Renderizacion 3D preoperatoria a) imagen tomografica preopera-
toria, B) Renderizacion 3D 6 meses b) imagen tomografica 6 meses
C) Renderizacion 3D 24 meses c) imagen tomografica 24 meses.
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cion de la perforacidn de la pieza 1.2 con cemento
bioceramico (Bio-C Repair, Angelus), para luego
colocar una membrana colagena de origen porcino
sobre el defecto de la cortical palatina, relleno 6seo
de hueso bovino liofilizado (Ostium Max, Bioxen, Ar-
gentina) en el lecho quirurgico, junto con PRF inyec-
table (iPRF), y otra membrana colagena de idénticas
caracteristicas a la primera en el defecto vestibular
(Ostium Max Cover, Bioxen, Argentina), por sobre la
cual se colocé una membrana de PRF. Para finalizar
se realizo el reposicionamiento del colgajo con su-
tura con hilo de nylon de 5 ceros (Figura 2). La medi-
cacién e indicaciones postoperatorias consistieron
en Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas duran-
te 7 dias; Ibuprofeno 600 mg via oral cada 8 horas
durante 4 dias; y aplicacion topica de Clorhexidina
al 0.12% en gel sobre la herida cada 4 horas durante
los primeros 3 dias y cada 8 horas hasta completar
los 7 dias. El tejido escindido se envid a la Catedra
de Anatomia Patolégica de la FOUBA. para su estu-
dio y diagnodstico y el apice resecado se envio a la
Catedra de Diagnodstico por imagenes de la FOUBA.
dénde fue escaneado con un microtomdégrafo de ra-
yos X para su posterior analisis anatémico. Un con-
trol postquirdrgico clinico se realizé a los 15, y 30
dias. Alos 6,12y 24 meses se realizaron los contro-
les clinicos/tomograficos.

El tejido blando se procesd, incluyéndose en parafina
y efectuando cortes seriados, luego tefiidos con he-
matoxilina-eosina. El diagndstico anatomopatolégico
arrojo: Quiste Inflamatorio Radicular.

Los apices dentarios se sometieron a un escaneo en
un escaner Skyscan 1272 (Bruker) - Software ver-
sion 1.1.5 (Bruker) con los siguientes parametros:
Pixel size: 10 um, Kv: 80 kV; 125 uA; Rotacion: 0.4 gra-
dos; rotacion 180°; Filtros: Imm Al, en el Servicio de
Microtomografia, Catedra de Diagndstico por image-
nes, FOUBA. La reconstruccion fue segmentada con
el software 3DSlicer V4.11 (www.slicer.org) y se ob-
tuvieron imagenes tridimensionales que permitieron
observar la anatomia interna de ambos. La pieza 1.2
presentd una complejidad apical mayor que la pieza
1.1, con la existencia de 4 foramenes (Figura 3).

Se realizaron controles postoperatorios registran-
do, a los 15 y 30 dias, los siguientes parametros:
dolor, tumefaccion y fistula; que fueron ausentes
en ambas instancias. En el control a los 30 dias se
logré una completa recuperacion del tejido gingival.
En las imagenes de control a los 6 meses se obser-
vO correctamente la contencion del relleno éseo en
la cavidad y la neoformacion de tejido 6seo que se
continud a través del tiempo, hasta alcanzar los 24
meses (Figura 4).
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DISCUSION

La evidencia indica que aquellas lesiones periapi-
cales apicomarginales o que afectan ambas corti-
cales precisan de métodos osteoconductivos para
poder resolverse de manera satisfactoria (Han et
al., 2022; Taschieri et al., 2011). La microcirugia en-
doddntica ha permitido perfeccionar las técnicas de
regeneracion de tejidos debido a su gran precisién
(Kim y Kratchman, 2006). Ademas, la cantidad de
biomateriales disponibles comercialmente, orien-
tados a la ingenieria tisular sobre distintos cam-
pos, da al profesional la posibilidad de elegir entre
materiales autdégenos o xendgenos. Los materiales
xendgenos han sido cuestionados ampliamente por
el riesgo de transmision de enfermedades interes-
pecie. Haugen et al., (2019), destacan las ventajas y
desventajas de la utilizacion de rellenos 6seos xeno-
génos, haciendo énfasis en el riesgo de transmision
de enfermedades inter-especie (priones y retrovi-
rus), la respuesta inmune que genera al ser alojado
en el huésped, ademas de la reduccion de sus pro-
piedades osteoconductivas durante su proceso de
manufactura. Sin embargo, al dia de la fecha ningun
caso de transmision de enfermedades de este tipo
ha sido reportado.

En este tratamiento se utilizé la membrana colagena
de origen porcino. Esta membrana tiene la ventaja de
ser lentamente reabsorbible, dando al tejido 6seo el
tiempo necesario para la neoformacion y correcto
cierre del defecto. La bibliografia describe la obser-
vacion del proceso de regeneracion tras su utiliza-
cién demostrando: a los 7 dias defectos dseos con
presencia de membrana coldgena porcina, tejidos
altamente vascularizados y sin respuesta inflamato-
ria con indicios de neoformacion 0sea, a los 15 dias,
nucleos de tejido osteoide en el centro del defecto
6seo y a los dias 30 y 60, mayormente, tejido 6seo
mineralizado neoformado, entrelazado con fragmen-
tos colagenos de la membrana (Ramires et al., 2021).
Los autores mencionan que entre los 30y 60 dias en
ocasiones se obtiene un cierre completo, o casi com-
pleto, del defecto sin la presencia de restos de mem-
brana. Liu et al., (2021), realizaron un ensayo clinico
sobre defectos periodontales comparando la utiliza-
cion de hueso bovino sélo y hueso bovino combinado
con PRF, hallando en esta ultima alternativa mejores
resultados. En el afio 2012, Taschieri et al., resolvie-
ron un caso clinico con dafo en ambas corticales de
manera similar al nuestro, con materiales xendgenos
en combinacion con PRF, obteniendo éxito clinico-
radiografico tras controles a un afio de evolucion.
El caso abordado aqui, siguiendo las sugerencias de
la literatura, fue evaluado en sucesivos controles de
manera suficiente para asegurar el éxito del trata-
miento (Halse et al., 1991).

Respecto de los andlisis microtomograficos, permi-
tieron evidenciar la compleja anatomia interna del
tercio apical de la pieza 1.2 presentando la misma 4
foramenes, con la presencia de un conducto recu-
rrente, y conductos laterales, uno de ellos con salida
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lateral y diametro mayor al conducto que llegd a ser
obturado. Por otro lado, la pieza 1.1 no present¢ tal
variabilidad y por lo tanto se estima que su afeccion
fue por adyacencia.

CONCLUSIONES

Quedo demostrado que la resolucion de una lesién
periapical tunelizada, abordada con técnicas de re-
generacion tisular guiada, mediante microcirugia en-
dodontica con materiales xendgenos en combinacion
con PRF es una alternativa viable que muestra una
buena respuesta clinica a los 30 dias de evolucién y
una tendencia favorable hacia la regeneracion, visi-
ble tomograficamente a los 6,12 y 24 meses.
Asimismo, se infiere la correlacion entre la existen-
cia de lalesion apical y una anatomia interna comple-
ja con amplia comunicacion hacia el periodonto.
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