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Aceptado: 15/07 /2025 En endodoncia clinica y en los estudios epidemiolé-
gicos sobre patologia periapical, la evaluacién fiable
y reproducible del estado periapical es fundamental.
Los indices y registros periapicales son sistemas de
evaluacion disefiados para valorar de forma sencilla,
rapida y reproducible el estado apical y periapical de
un diente. El objetivo del presente trabajo fue repor-
tar un caso clinico de microcirugia apical, describir
el protocolo quirurgico utilizado y analizar el indice
periapical basado en tomografia computarizada de
haz coénico (CBCT-PAI), con el fin de determinar con
precision la extension de la periodontitis apical cré-
nica (PAC) en los tres planos del espacio.

Palabras clave: Periodontitis apical cronica, PAI,
CBCT-PAI, microcirugia apical, microcirugia endo-

Romano TG, Alfie N, Siragusa C, Sierra L, dontica.

Lenarduzzi A, Rodriguez PA
ABSTRACT

In clinical endodontics and epidemiological studies
on periapical pathology, a reliable and reproducible

Universidad de Buenos Aires. Facultad de assessment of the periapical status is essential.
Odontologia. Catedra de Endodoncia. Buenos Aires, Pe"'ap'93| indices .and recording Systems are
Argentina. evaluation tools designed to assess the apical and

periapical condition of a tooth in a simple, quick,
and reproducible manner. The aim of this study was
to report a clinical case of apical microsurgery,
describe the surgical protocol used, and analyze the
cone-beam computed tomography periapical index
(CBCT-PAI) to accurately determine the extent of
chronic apical periodontitis (CAP) in all three spatial
planes.
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INTRODUCCION

En endodoncia clinica y en los estudios epidemiolo-
gicos sobre patologia periapical, la evaluacién fiable
y reproducible del estado periapical es fundamental.
“Los indices y registros periapicales son sistemas de
exameny exploracion ideados para evaluar de forma

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 95 1



INDICE PERIAPICAL CBCT- PAI

facil, sencilla, rapida y reproducible el estado apical
y periapical de un diente” (Jiménez Pinzén y Segura
Egea, 2003, p. 220). El indice periapical (PAI) desa-
rrollado por @rstavik et al. (1986) es estrictamente
radiolégico y es el mas utilizado actualmente en los
estudios epidemiolégicos sobre periodontitis apical y
en el andlisis de los resultados del tratamiento endo-
déntico a partir de radiografias periapicales. Consta
de cinco categorias que van desde hueso periapical
sano (valor 1) hasta periodontitis apical severa (valor
5) (@rstavik et al., 1986, p.20). (Figura 1).

Para que la periodontitis apical crénica (PAC) sea visi-
ble con métodos radiograficos convencionales como
un area radioltcida, debe haber provocado una pér-
dida mineral ésea en el rango del 30 al 50 % (Estrela et
al, 2008b), afectando al hueso cortical. La PAC puede
ser detectada en una regidn cubierta por una cortical
O6sea externa fina, pero la misma podria no ser detec-
tada en presencia de una cortical 6sea mas gruesa.
Esta destruccion ésea puede ser detectada por tomo-
grafia Cone Beam (CBCT) antes de que sea evidente en
las radiografias convencionales (Patel, 2009).

Con la finalidad de realizar un seguimiento mas pre-
ciso de la periodontitis apical y reducir los falsos ne-
gativos por el uso de radiografias periapicales (las
cuales solo proporcionan informacion en dos dimen-
siones: longitud y altura), Estrela et al. (2008a) pro-
pusieron un nuevo indice periapical de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT-PAI) basado en
CBCT. Este indice consta de un sistema de puntua-
cion de 6 niveles (de 0 a 5) e incorpora dos variables
adicionales: expansién de la cortical dsea (E) y des-
truccion de la cortical ésea (D) (Figura 2). El tamafio
de las lesiones es delimitado y medido en 3 dimen-
siones: bucopalatino, mesiodistal y diagonal. Segun
Sisli et al. (2021) las limitaciones de este indice son:

FIGURA 1. Indice periapical (PAI). 1. Estructuras periapicales
normales. 2. Leves cambios en la estructura dsea. 3. Cambios en
la estructura 6seay alguna pérdida mineral. 4. Periodontitis apical
con area radioltcida bien definida. 5. Periodontitis apical severa
con signos de exacerbacion. Fuente: @rstavik et al., 1986.
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FIGURA 2. indice periapical de tomografia computarizada

de haz conico (CBCT- PAI). 0: estructura periapical intacta. 1:
tamano de radiolucidez periapical entre 0.5-1mm. 2: radiolucidez
periapical entre 1-2 mm. 3: radiolucidez periapical entre 2-4mm.
4: radiolucidez periapical entre 4-8mm. 5: radiolucidez periapical
mayor a 8mm. Con el agregado de dos variables: expansion (E) y
destruccion de la cortical 6sea (D). Fuente: Estrela et al., 2008a).

a) las mediciones de las lesiones son tomadas por
orientacioén en los tres planos ortogonales de mane-
ra arbitraria, no permitiendo que dicha medicion sea
repetible; y b) el mayor didmetro diagonal de la lesién
es elegido sin usar parametros fijos.
Posteriormente, Espodsito et al. (2011) introdujeron
un nuevo CBCT-PAI modificado, basado en el analisis
y seguimiento de las lesiones periapicales en tres di-
mensiones fijas y reproducibles: diametro mesiodistal
(plano axial: longitud), diametro bucolingual (plano sa-
gital: ancho) y diametro coronoapical (plano coronal:
altura) (Figura 3); esta ultima dimensién reemplaza
a la dimension diagonal descripta por Estrela et al.
(2008a), ademas es posible la medicidn de la lesion a
partir del mayor diametro para cada plano, sugirien-
do ser un método reproducible y confiable.

Los beneficios del uso de la CBCT en endodoncia es la
alta precision para detectar las lesiones periapica-
les, incluso en los estadios mas tempranos, ayudan-
do también en el diagndstico diferencial con otras
lesiones de origen no endodontico, tales como quiste
y tumores odontogénicos y no odontogénicos en el
diagndstico inicial y en la planificacién de técnicas
quirdrgicas menos invasivas (Estrela et al., 2008b).
El propdsito del reporte del siguiente caso clinico de
microcirugia apical fue describir el protocolo quirur-
gico, la aplicacidn y anélisis del indice CBCT- PAI pro-
puesto por Estrela et al. (2008a) y luego modificado
por Espdsito et al. (2011) para establecer con preci-
sion la extensiéon de la PAC enlos 3 planos del espacio
y asi evaluar el compromiso de las tablas éseas ves-
tibular y palatina para la utilizacién de materiales de
regeneracion tisular guiada (GTR).



FIGURA 3. CBCT- PAI modificado: mediciones fijas y
reproducibles considerando el mayor diametro de cada una de
las 3 dimensiones: mesiodistal, coronoapical y bucopalatina.
Adaptacion grafica de cortes tomograficos. Fuente: Esposito et al.,
2011.

CASO CLINICO

Se presentd a la Catedra de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, una paciente de 67 anos. En la evaluacion cli-
nica se evidencio una leve molestia a la palpacion del
fondo de surco alveolar de la pieza 2.2 con corona
protética bien adaptada a nivel marginal (Figura 4).
En la evaluacidn radiografica del paciente se eviden-
cié una imagen radiollicida periapical en la pieza 2.2
con anclaje intrarradicular metalico. La imagen era
compatible con PAI 4, Periodontitis apical con area
radiollicida bien definida (Figura 5). Con respecto al
CBCT- PAI laimagen tomografica era compatible con
un indice 5D, (destruccion cortical), con dimension
vestibulo palatina de 13 mm (Figuras 2, 3 y 6). Luego
de la evaluacidn clinica e imagenoldgica, se determi-
no realizar una microcirugia endodoéntica con proto-
colo de regeneracion tisular FOUBA (Figuras 7,8y 9).

FIGURA 4. Imagen clinica. Vista frontal de la pieza 2.2.
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FIGURA 5. Radiografia
periapical prequirurgica de
la pieza 2.2. Se evidencia
una imagen compatible con
PAI 4, Periodontitis apical
con area radioltcida bien
definida.
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FIGURA 6. Tomografia de
haz conico. Corte sagital

de la pieza 2.2. Imagen
compatible con CBCT- PAI
5D, destruccion cortical.
Tamafio de la lesion: 13 mm.

FIGURA 7. Secuencia del protocolo microcirugia endoddntica con
regeneracion tisular guiada de la FOUBA. Primera etapa: incision
submarginal triangular y colgajo mucoperiostico (4x), osteotomia
(4x), curetaje apical (4x), reseccion apical e inspeccion con azul de
metileno (6x) (de izquierda a derecha).

FIGURA 8. Secuencia del protocolo microcirugia endodontica

con regeneracion tisular guiada de la FOUBA. Segunda etapa:
retropreparacion con punta ultrasénica (4x), retroobturacion

con bioceramico (6x), regeneracion tisular guiada con fibrina rica
en plaquetas (PRF) tapizando mucosa palatina e i-PRF inundando
lecho éseo, membrana amniocoridnica, membrana PRF, reposicidon
del colgajo y sutura (4x) (de izquierda a derecha).
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FIGURA 9. Radiografia posquirurgica inmediata, control 5 meses,
control 12 meses y 18 meses (de izquierda a derecha).

DISCUSION

La comparaciéon entre los métodos de imagen y los
histolégicos permite evaluar la sensibilidad y la es-
pecificidad de la CBCT para el diagndstico de la pe-
riodontitis apical crénica (PAC). Actualmente no hay
acuerdo sobre la posibilidad de diferenciar quistes
de granulomas con imagenes tomograficas, sin em-
bargo, se ha demostrado que en la CBCT se puede
determinar la diferencia de densidad entre el conte-
nido de la cavidad quistica y el tejido de granulacion
a través del valor de escala de grises, favoreciendo
su eleccién para un diagndstico no invasivo (Simon
et al., 2006).

El diagnodstico de certeza ante una lesion periapical
debe efectuarse mediante el estudio anatomopatolo-
gico (Petersy Lau, 2003).

La introduccién de la CBCT ha permitido obtener
imagenes sin distorsion de la regién maxilofacial,
con un enfoque tridimensional. Ofrece una dosis
de radiacién efectiva mas baja en comparacion con
la tomografia computarizada convencional y una
buena resolucién espacial para el diagndstico, eva-
luacion y seguimiento de lesiones periapicales de
origen endoddntico, superando en precisiéon a la ra-
diografia periapical convencional (Huaman-Chipana
etal., 2015).

Los beneficios de la CBCT y la determinacion del PAI
en Endodoncia radican en su alta precision para de-
tectar las lesiones periapicales, desde estadios tem-
pranos hasta muy avanzados (Gallardo-Gutiérrez et
al., 2023). Esta capacidad diagndstica permite apli-
car el criterio quiruargico de Kim y Kratchman (2018),
asi como valorar la necesidad del uso de materiales
de regeneracion tisular guiada (RTG) segun las ca-
racteristicas patoldgicas de la lesién periapical:

a) Cuando la lesion endoddntica es puramente apical
(aislada), el sondaje es normal, existe buen soporte
6seo alrededor de la raiz y la resorcion dsea esta
confinada al area apical, no seria necesario la utili-
zaciéon de materiales RTG (Kim et al., 2008).

b) Cuando la lesion endoddntica permanece aisla-
da, sin compromiso periodontal, pero presenta una
resorcion 6sea mayor a 10 mm de diametro, acom-
pafada de defectos como perforacion sinusal de la
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tabla dsea vestibular o palatina/lingual —es decir,
lesiones comunicantes que afectan ambas corticales
o0 que, al comprometer la cortical palatina o lingual,
se vuelven comunicantes al realizar el acceso vesti-
bular—, esta indicada la utilizacién de injerto 6éseoy
membrana (Guess y Kratchman, 2017).

c) En casos con compromiso periodontal (lesion en-
doperiodontal combinada), con defectos en el hueso
alveolar de soporte y dehiscencia o pérdida total de
la tabla dsea vestibular, y en caso de molares con le-
sion de furca, es beneficioso el uso de materiales de
RTG, ya que facilitarian la cicatrizacion y mejorarian
el estado periodontal del diente, aumentando la tasa
de éxito (Kim et al., 2008).

La estabilizacion del codgulo se atribuye al bene-
ficio de la utilizacion de estos materiales favore-
ciendo al proceso de cicatrizacion (Christoffersen
y Landis, 1991).

El andlisis del CBCT- PAI en el presente caso clinico
de microcirugia apical endoddntica arrojé una pun-
tuacion de 5 (radiolucidez apical de 13 mm en dimen-
sion vestibulo-palatina) y destruccién cortical en las
tablas vestibular y palatina, por lo que se considero
realizar protocolo de regeneracion tisular.

CONCLUSIONES

Tanto el clinico como el epidemidlogo necesitan dis-
poner de indices y registros periapicales que les
permitan clasificar el estado periapical dental, tanto
en el paciente individual como a nivel poblacional. El
desarrollo de indices periapicales validos y reprodu-
cibles, como el PAI y CBCT- PAI modificado, ha pro-
porcionado a la comunidad cientifica un instrumento
de enorme utilidad para conocer la prevalencia de
la PAC y evaluar los resultados del tratamiento en-
doddntico. Asimismo, para el clinico, estos indices
aportan informacion esencial sobre el tamafio tridi-
mensional de la PAC, lo que permite una planificacion
prequirirgica mas precisa.
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