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RESUMEN
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Introducción: La vitalidad pulpar puede afectarse por diversos factores, los cuales determinan la necesidad de tratamien-
tos endodónticos únicos o combinados con otras técnicas. Presentación de Caso: Se presenta un caso de proceso séptico 
odontógeno en una paciente femenina de 11 años de edad, la cual acudió a consulta asintomática para la reconstrucción 
de los incisivos centrales superiores traumatizados y tratados insatisfactoriamente. Se diagnosticó un quiste periapical 
en el incisivo central superior derecho (11) y absceso dentoalveolar crónico en el incisivo central superior izquierdo (21), 
siendo este último tratado mediante método endodóntico convencional. En el 11 se procedió a la enucleación del quiste, 
apiceptomía y obturación retrógrada, evolucionando ambos de forma satisfactoria. Conclusión: El tratamiento descrito 
constituye una alternativa válida para la resolución de casos donde la endodoncia convencional es limitada para mantener 
las funciones dentarias (masticación, fonación y estética) y la integridad psicológica de los pacientes.

Los avances relacionados a la terapia endodónti-
ca convencional proporcionaron un aumento de 
la tasa de éxitos de los tratamientos endodónti-

cos, a pesar de que algunos de estos procedimientos 
han estado sujetos a errores y accidentes en su ejecu-
ción1. El desarrollo de nuevas técnicas ha dado lugar 
a una mejor comprensión de la anatomía del sistema 
de conductos radiculares, lo que a su vez ha permitido 
un aumento de las tasas de éxito y respuestas bioló-
gicas más favorables2. Algunos ejemplos de desarrollo 
se refieren al uso de la instrumentación rotatoria, mejo-
res materiales para irrigación y obturación del sistema 
de conductos radiculares, además del uso de técnicas 
microscópicas.Entre las lesiones benignas pigmenta-
das se encuentran la melanosis oculodérmica (nevus 
de Ota) y los nevus simples, aunque la frecuencia de 
las mismas en relación con las no pigmentadas es muy 
baja 1.

Los dientes, que anteriormente estaban condena-
dos a la exodoncia, actualmente pueden ser tratados 
y mantenidos en la cavidad oral. En caso de fracasos, 

el retratamiento endodóntico es la primera opción y las 
cirugías endodónticas deben ser practicadas cuando 
el retratamiento está imposibilitado o con resultado in-
cierto2 y frente a iatrogenias endodónticas 3.

Existen varios métodos de tratamientos quirúrgicos 
periapicales con los que se pretende promover la des-
infección apical no alcanzada por la endodoncia con-
vencional. El objetivo de las cirugías paraendodónticas 
es obtener la curación del hueso perirradicular, que ge-
neralmente se consigue mediante la eliminación de los 
factores causales o de los agentes irritantes que afec-
tan la raíz 4. Las principales indicaciones para su reali-
zación son: complejidad anatómica de las raíces, extra-
vasación de materiales, persistencia de sintomatología, 
fracturas apicales horizontales, necesidad de biopsia 
y frente a perforaciones. Las contraindicaciones están 
representadas por dificultades anatómicas de abordaje 
quirúrgico, problemas sistémicos, utilización indiscrimi-
nada de la cirugía y causa desconocida de fracaso del 
tratamiento5.

Las lesiones periapicales están representadas prin-
cipalmente por quistes inflamatorios, granulomas, abs-
cesos o cicatrices fibrosas, las cuales son comúnmente 
llamadas «lesiones endodónticas», que por su patogé-
nesis se relaciona con la necrosis pulpar. El examen his-
topatológico es esencial para el diagnóstico definitivo.6
Los quistes periapicales representan las lesiones quís-
ticas más frecuentes del complejo maxilo-mandibular, 
registrándose entre un 50% a 75% del total de los casos, 
que generalmente aparecen entre la segunda y quin-
ta década de vida, con mayor frecuencia a nivel de la 
mandíbula, con una incidencia de 64,75% y en maxilar 
de 34,43% y teniendo predilección por el sexo masculi-
no7. Su origen se relaciona con el estímulo de los res-
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Paciente femenina de 11 años de edad, de proce-
dencia urbana, con antecedentes de salud referi-
dos, estudiante de la enseñanza primaria, la cual 
acude a la consulta de atención primaria de salud 
de la Clínica Estomatológica de Especialidades 
“Manuel de Jesús Cedeño” de Bayamo, provincia 
Granma, asintomática, para la reconstrucción de 
los incisivos centrales superiores, refiriendo ha-
ber sufrido hace dos años un trauma a este ni-
vel, para lo cual recibió tratamiento endodóntico 
incompleto debido a que no se realizó el relleno 
de los conductos radiculares resultando por ende 
insatisfactorio.

Al examen clínico intraoral se observó incisi-
vos centrales superiores afectados por una frac-
tura complicada de corona y discromia, además 
de aumento de volumen en el fondo del surco ves-
tibular a este mismo nivel sin presencia de fístula. 
Se realizó una radiografía intraoral periapical, en 
la que se observó que la región apical del incisivo 
central superior derecho (11) presentaba extensa 
área radiolúcida con característica radiográfica 
compatible a un quiste periapical: área radiolúci-
da de forma circular, bien delimitada, rodeado por 
un halo radiopaco. (Figura 1-A)

2CC BY-NC-SA 4.0

Alternativa de tratamiento endodóntico ante procesos periapicales. Informe de caso.  Rosa Ricardo et al.

16 de Abril. 2021; 60 (279): e858

P
resentación de caso

45 irrigando entre limas con metronidazol al 0,5%apro-
vechando sus propiedades contra microorganismos 
anaerobios patógenos y respetando la flora aeróbica 
comensal protectora, ante la ausencia del irrigador 
ideal: hipoclorito de sodio al 2,5%.

Se secó el conducto con conos de papel estéril, se 
colocó mota de algodón estéril con vapores de Den-
tofar y se sella con óxido de zinc y eugenol. Posterior-
mente, una vez que el conducto radicular se encontró 
aséptico, sin secreciones y sin fetidez, se rellenó con 
conos de gutapercha, con la finalidad de lograr un se-
llado hermético, mediante la técnica de condensación 
lateral con conos múltiples en frío. 

En cuanto al 11, se interconsultó con el cirujano 
maxilofacial para valorar posible tratamiento qui-
rúrgico, sugiriendo este la realización de una cirugía 
periapical para la enucleación del quiste y posterior 
obturación retrógrada, para garantizar una efectiva 
desinfección del sistema del conducto radicular y se-
llado apical. En una sesión anterior a la cirugía, se le 
indicó a la paciente Amoxicilina (500 mg) 1 cápsula 
c/8h por 7 días y Metronidazol (250 mg) 1 tableta c/8h 
por igual período de tiempo, además de los exámenes 
complementarios requeridos, los cuales estuvieron 
dentro de límites normales.

Para la cirugía se anestesiaron los nervios alveo-
lar anterosuperior y nasopalatino, se realizó un col-
gajo mucoperióstico mediante una incisión marginal 
compuesta (Figura 2-A) y luego la ostectomía por ves-
tibular, utilizando fresa quirúrgica esférica número 6 
de alta rotación. Posteriormente, se logró la enuclea-
ción de la lesión quística verificando que no quedaran 
restos de la misma, seguido de la apicectomía y obtu-
ración retrógrada del conducto radicular, logrando el 
sellado apical con Amalgama de Plata (Figura 2-B) y 
finalmente se suturó la región (Figura 2-C). 

La muestra de la lesión periapical fue conservada 
para la obtención de un diagnóstico histológico. Se 
dieron las indicaciones postquirúrgicas correspon-
dientes y después de los controles iniciales del poso-
peratorio, la paciente evolucionó satisfactoriamente, 
continuando el seguimiento en consulta externa me-
diante exámenes clínicos y radiográficos para la de-
tección precoz de posibles recurrencias.

Una vez recuperada la paciente de la intervención 
quirúrgica, y al no evidenciarse recurrencia del proce-
so, se continuó el tratamiento con la reconstrucción 
del incisivo central superior derecho debido a la ex-
cesiva pérdida del tejido dental en la porción coronal, 
para lo cual se empleó la parte activa de una lima K 
como pin (medio de retención adicional) por su exce-
lente resistencia a la fatiga y a la corrosión, además de 
su buena biocompatibilidad (Figura 3-A). 

Luego se colocó una base de cemento de policar-
boxilato de cinc como base cavitaria y posterior a ello 
se restauró el diente definitivamente con resina com-
puesta fotopolimerizable (Figura 3-B), restableciéndo-
se así en gran medida las funciones del diente com-

PRESENTACIÓN DEL CASO

En la región apical del incisivo central superior izquier-
do (21) se observó una pequeña área radiolúcida, com-
patible con un absceso dentoalveolar crónico. Para de-
finir el tratamiento, se realizó una radiografía extraoral 
panorámica, donde se observó la relación de los pro-
cesos con estructuras vecinas. (Figura 1-B)

Para el 21 se decidió realizar un tratamiento pulpo-
rradicular (TPR), para lo cual se determinó una con-
ductometría de 18mm, se instrumentó hasta la lima 

tos epiteliales de Malassez presentes en el ligamento 
periodontal. El tratamiento de estas lesiones puede ser 
exclusivamente endodóntico, quirúrgico o este último 
combinado con la obturación del sistema de conductos 
radiculares 8. 

Figura 1. A: Radiografía intraoral periapical donde se 
observa quiste periapical en 11 y absceso dentoalveo-
lar crónico en 21. B: Radiografía extraoral panorámica 
donde se observa la relación de los ambos procesos 
periapicales con las estructuras vecinas.
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DISCUSIÓN
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tructuras orales vecinas como para establecer un 
correcto plan de tratamiento11. Este tipo de quiste se 
diagnostica radiográficamente, donde se observa un 
área radiolúcida redondeada u oval, de bordes bien 
definidos, localizada con más frecuencia en el ápice 
(raíz) de los dientes12. La radio transparencia siempre 
es redonda u ovoide con un halo radiopaco contiguo 
a la lámina dura del diente afectado y su tamaño ra-
diológico varía de 5 mm a varios centímetros de diá-
metro10.

Por su parte, el absceso dentoalveolar crónico es 
un proceso inflamatorio de poca virulencia y larga du-
ración en el que existe una invasión de microorganis-
mos al periápice que se localiza en el hueso alveolar 
periapical, donde ocurre lisis del tejido y aparece la 
presencia de pus limitada por una fibrosis, que pue-
de acompañarse de un proceso fistuloso y drenar en 
forma continua o intermitente10.

El tratamiento de estas lesiones puede ser exclu-
sivamente endodóntico, aunque en el caso del quiste 
puede ser tratado además mediante la obturación 
del sistema de conductos radiculares simultáneo al 
tratamiento quirúrgico, siendo esta la técnica des-
crita en el caso, resultando exitosa13. Es considera-
da indicación principal en situaciones donde no se 
consiguen el secado y la desinfección adecuada del 
sistema de conductos, por la constante presencia de 
fluidos y exudado inflamatorio derivados de la región 
periapical, el cual compromete la calidad y la eficacia 
del tratamiento endodóntico14-16.

En el caso relatado, la sugerencia radiográfica de 
la presencia de un quiste periapical anticipa la difi-
cultad de realización de endodoncia convencional, 
precisamente por la presencia de líquido quístico con 
exudado inflamatorio. Es la radiografía panorámica el 
medio diagnóstico ideal para la detección de los quis-
tes, dando una imagen radiolúcida descrita como 
una rarefacción ósea circunscrita, de esta forma lo 
podemos diferenciar del granuloma periapical y del 
absceso dentoalveolar crónico. La resolución no qui-
rúrgica de los quistes periapicales, solo con el trata-
miento de endodoncia convencional, también es una 
posibilidad válida, en caso de que las condiciones de 
conducto radicular sean las idóneas17,18.

Además de la enucleación, también se pueden 
realizar otras técnicas quirúrgicas en asociación con 
el tratamiento de endodoncia, como es el caso de la 
marsupialización y la descompresión19. Esta última 
es una excelente alternativa frente a grandes lesio-
nes pues evita el acúmulo de líquidos quísticos y ma-
yor contaminación del sistema de conductos, a la vez 
que previene las fracturas patológicas de los huesos 
donde se alojan, y permite además su combinación 
con procederes quirúrgicos como la enucleación. 
Actualmente es muy utilizado para las variantes del 
tratamiento conservador el Mineral Trióxido Agrega-
do (MTA), por ser considerado el estándar en obtura-
ciones retrógradas20-22.

Figura 2. A: Retracción del colgajo mucoperióstico en 
la región vestibular del 11, B: Sellado apical con Amal-
gama de Plata y C: Área intervenida suturada.

El quiste radicular o periapical, de origen inflamatorio, 
sigue siendo el quiste odontogénico más frecuente-
mente descrito. Según su tamaño, pueden cursar o 
no con sintomatología facial, aparición de trayectos 
fistulosos, desplazamiento de dientes adyacentes y 
afectación de regiones anatómicas cercanas9. Tiene 
mayor prevalencia en los dientes del sector anterior 
del maxilar superior y en los del sector posterior de la 
mandíbula10.

La localización de la lesión es de especial impor-
tancia para evaluar la proximidad que tiene con es-

prometido y en especial, la estética. Para la realización 
de este tratamiento se contó con el consentimiento 
informado de ambos padres, al ser la paciente menor 
de edad.

Figura 3. A: Radiografía intraoral periapical donde se 
observa lima K empleada como pin intraconducto. B: 
Reconstrucción del incisivo central superior derecho 
(21).
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CONSIDERACIONES FINALES

La cirugía periapical y la obturación retrógrada se eri-
gen como alternativas válidas para la resolución de 
casos donde la endodoncia convencional es limitada 
para mantener las funciones de la pieza dentaria afec-
tada. Este tipo de tratamiento requiere de una serie 
de condiciones ideales, (medicamentos, tecnología), 
que no siempre están disponibles en nuestro sistema 
de salud. A pesar de estas limitaciones de recursos, 
contamos con profesionales capacitados y dispues-
tos a aprovechar lo poco que tenemos, aplicando al-
ternativas validadas científicamente que garantizan la 
conservación de la salud bucal y lo que ello implica 
para los pacientes en materia de estética y estabilidad 
psicológica. En el caso que se presenta, esto último 
tiene especial connotación por tratarse de una pacien-
te adolescente siendo la razón fundamental que nos 
motivó a abordar este caso.

AUTORÍA

Los autores contribuyeron de igual manera a la reali-
zación del trabajo.

El caso descrito coincide con otro tratado en Brasil23 

que evaluó, entre otros aspectos, la efectividad de la 
cirugía periapical combinada con retroobturación. 
Se asemeja al caso planteado en cuanto al proceso 
periapical presente y el método empleado para el tra-
tamiento de los dientes involucrados, diferenciándo-
se precisamente en los dientes y en el tipo de hueso 
comprometido.

Mediante el tratamiento propuesto, cirugía apical 
más obturación retrógrada, fue posible preservar el in-
cisivo central superior derecho (11) en la cavidad bucal 
de la paciente eliminando el quiste que lo afectaba24. 
En situaciones en las que el tratamiento endodóntico 
es realizado como único procedimiento es muy difícil 
conseguir la resolución de un problema asociado a la 
presencia de un quiste25,26. En base a lo anterior fue se-
leccionada la ejecución de esta maniobra quirúrgica, a 
esto se suma el hecho de que la persistencia de la lesión 
radiolúcida en la zona apical es muy frecuente, incluso 
después del tratamiento y retratamiento endodóntico 
únicos según reportado por diversos autores27-32. 

La relación entre el pronóstico y el tipo de diente 
aún se investiga24. Muchos autores26-28,33 coinciden en 
que los incisivos y los caninos tienen mayor tasa de 
éxito, lo que puede explicarse porque los sectores an-
teriores son más accesibles y permiten una excelente 
vista del campo operatorio, favoreciéndose obtener un 
mejor sellado apical.

La paciente comunicó su satisfacción con el tra-
tamiento realizado, fundamentalmente desde la pers-
pectiva de la estética y su influencia en el bienestar 
psicológico. De esta forma se aporta evidencia sobre 
la importancia de realizar tratamientos conservado-
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P
resentación de caso

ABSTRACT
Introduction: Pulp vitality can be affected by different factors, those determine the necessity of unique or combined endodontic 
treatments. Case report: We report a case of a septic odontogenic process in an 11 year-old female patient who went to consul-
tation for the reconstruction of the central upper incisors previously traumatized and unsatisfactory treated. A periapical cyst 
in the right central upper incisive (11) and a chronic dentoalveolar abscess in the left central upper incisive (21) were diagnosed, 
being this last treaty by conventional endodontic method. In the 11, the enucleation of the cyst, apiceptomy and retrograde ob-
turation were performed, evolving both in a satisfactory way. Conclusion: The treatment performed constitutes a valid alternati-
ve in cases where the conventional endodontic techniques are limited for maintaining the dental functions (chewing, speaking 
and aesthetics) and the psychological integrity of the patients.

Endodontic treatment alternative for periapical processes. Case report

Keywords: Endodontics, Dental pulp, Dental pulp devitalization, Dental pulp diseases, Dental pulp necrosis.
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