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RESUMEN

La restauracion de los tejidos perirradiculares después
del tratamiento endoddntico es crucial para el éxito a
largo plazo del tratamiento. Este estudio de caso tiene
como objetivo presentar un paciente que recibid un
tratamiento endoddntico en un molar con lesidn
periapical y la recuperaciébn en los tejidos
perirradiculares. Se observé una notable mejoria en la
cicatrizacion y regeneracion de los tejidos tras la
terapia adecuada, que incluyé un seguimiento riguroso
y el uso de técnicas de obturacion y restauracidon
adecuadas. La revisién bibliografica enfatiza la
importancia de un manejo adecuado de los tejidos
perirradiculares para evitar complicaciones como
infecciones recurrentes o la pérdida del diente
tratado. Se concluye que la restauracién exitosa de
estos tejidos es clave para garantizar la durabilidad del
tratamiento endoddntico.
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ABSTRACT

The restoration of periradicular tissues following
endodontic treatment is critical for the long-term success
of the procedure. This case study presents the recovery of
periradicular tissues in a patient who underwent
endodontic treatment for a molar with periapical lesion.
Significant improvement in healing and tissue
regeneration was observed after appropriate therapy,
which included strict follow-up and the use of proper
obturation and restoration techniques. The literature
review highlights the importance of proper management
of periradicular tissues to avoid complications such as
recurrent infections or loss of the treated tooth. It is
concluded that successful restoration of these tissues is
essential to ensure the durability of endodontic
treatment.
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healing, restoration, regeneration
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Recuperacidn de los tejidos perirradiculares en un paciente con tratamiento endodéntico

Introduccion

El tratamiento de conducto radicular o también llamado tratamiento de endodoncia es un
procedimiento muy comun en odontologia, ' el cual se desarrolla mediante un correcto
diagndstico, acceso a la cavidad pulpar, seguida de la instrumentacién biomecdnica y la
obturacidn del sistema de conductos radiculares; todos estos pasos deben ser complementados
por la irrigacion y de ser necesario medicacién intraconducto. ? Este procedimiento se
desarrolla de tal manera que se retira la pulpa infectada del diente y la cavidad de la raiz se
desinfecta y se rellena con un material de sellado; ) estd indicado principalmente para pulpitis
irreversible y la necrosis pulpar a causa de caries dental, incluso fisuras, fracturas o algun tipo de
traumatismo. ) Su finalidad es disminuir la mayor cantidad de carga bacteriana, *) pero muchas
de las veces los microorganismos causantes de la infeccion no son eliminados en su totalidad,
por lo que luego de un periodo de tiempo desarrollan afecciones a nivel de la raiz como la lesién
periapical. ® La ausencia de dolor, inflamacién y tracto sinuoso es un indicativo de éxito del
tratamiento de conductos, V) el cual a su vez basa también el éxito en la instrumentacidn

adecuada, la desinfeccion integral y la obturacién.

Este procedimiento odontolégico tiene como finalidad una desinfeccion del sistema de
conductos radiculares lo mas efectiva posible, ya que torna inviable el ambiente intraconducto
para los microorganismos y de esta manera evitar el crecimiento y proliferacidon bacteriana con
el uso de sustancias irrigadoras las cuales contienen propiedades antibacterianas que favorecen
la reparacion de los tejidos periapicales. ® En los tejidos periapicales existen patologias para los
cuales el tratamiento endoddntico estd indicado, las que son la periodontitis apical sintomatica
y asintomatica, asi como también los abscesos periapicales agudos y crénicos, ademas de la

osteitis condensante.®

La existencia de una lesién perirradicular es usualmente la consecuencia de una pulpa necrética
e infectada por la invasion de bacterias, sus toxinas y subproductos en el interior del sistema de
conductos radiculares, lo cual provoca una respuesta inflamatoria que se produce como una

reaccion de defensa de los tejidos perirradiculares, estos son el periodonto y el hueso. Las

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; 29. Suplemento 2



Recuperacidn de los tejidos perirradiculares en un paciente con tratamiento endodéntico

reacciones que generalmente se evidencian son de tipo granulomatoso (granulomas

perirradiculares). (¢

Las lesiones periapicales a su vez se clasifican segun el dafo periapical en 4 estadios: estadio 1,
afeccion sin complicaciones ni problemas, de minima gravedad, incluyen la ausencia o cambios
minimos en los tejidos periapicales; estadio 2, complicaciones limitadas al drea periapical, riesgo
significativamente mayor de complicaciones con respecto a la etapa 1. Hay un aumento en el
tamarfio de la lesion > 5 mm vy la presencia de factores agravantes, como la complejidad del
diente y la presencia de tracto sinuoso se presentan en esta categoria; estadio 3, pérdida dsea
extensa mas alld de la regidn apical inmediata con defectos dseos completos, radiolucideces
grandes, defectos de furca e imagenes en forma de J; estadio 4, pérdida de dientes o desarrollo

de complicaciones graves con prondstico reservado. )

Las principales caracteristicas de algunas de las patologias perirradiculares en las que se prefiere
el tratamiento endoddntico es la visualizacion de imagenes radiollcidas periapicales, estas se
producen como consecuencia de la ostedlisis que deriva de la accidon de las bacterias y sus
toxinas, las que pasan a través del conducto radicular hacia los tejidos periapicales. Esto se
produce generalmente en una necrosis pulpar en donde se evidencia la respuesta inmune del
organismo frente a la accién bacteriana, debido a que se “encapsulan” los procesos infecciosos,
y generan las lesiones a nivel del periapice, a su vez se evidencian radiograficamente como
imagenes radioltcidas ©). La periodontitis apical es la implicancia de la infeccién endoddntica
gue se evidencia por la respuesta de defensa del huésped al estimulo microbial del sistema del
conducto radicular, se conoce que es una lesién de caracter reversible, lo que quiere decir que
sana espontaneamente luego del tratamiento. Puede ser de dos tipos, agudo o crdnico, la de
tipo agudo se manifiesta principalmente con dolor o abscesos; en el caso que un proceso agudo

no se resuelve, evoluciona a un estado crénico. 7

Las lesiones periapicales humanas son consideradas enfermedades infecciosas comunes que

son inducidas por infecciones microbianas endoddnticas, dado principalmente por microbios
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gramnegativos capaces de afectar el diente y el hueso alveolar circundante.® Los
microorganismos existentes en el conducto radicular desempefian un papel esencial en la
iniciacién y el establecimiento de lesiones perirradiculares, esta lesion de tipo asintomatica
alberga microorganismos anaerobios obligados. Asi mismo, los microorganismos anaerobios
grampositivos y facultativos predominan en las primeras etapas de la infeccién; © resaltando
que la inflamacidon de los tejidos perirradiculares, se da inicio como una respuesta inmune o
fisiolégica del cuerpo ante la presencia de infeccién o contenido téxico dentro del sistema de
conductos radiculares, esta tiene como objetivo impedir el paso de bacterias al resto del
organismo.

El paso de bacterias estd en dependencia del grado de infeccidn, si se sigue una clasificacién se
presenta del siguiente modo: grado |, conducto limpio; grado Il, conducto no infeccioso; grado
lll, conducto infeccioso, y grado |V, conducto severamente infeccioso. En grados altos de
infeccion se produce una respuesta inflamatoria que continua o a su vez deja secuelas como una
lesién osteolitica donde radiograficamente, se observa como una sombra radioltcida a nivel del
peridpice dental. ® Las lesiones periapicales son consideradas una enfermedad osteolitica que
ocurre en la regidon apical de la raiz. Presenta una prevalencia en la poblacién adulta de
alrededor del 6,3 % en todo el mundo; pero reducen la esperanza y la calidad de vida de los
afectados. Su tasa de éxito en el tratamiento donde se incluye las realizadas por especialistas en

endodoncia, es solo un poco méas del 50 % después de 2 afios de seguimiento.

La remodelacion dsea sucede cuando se altera la resorcion y la formacién ésea en orden
cronolégico. La resorcién y la formacidn désea son procesos opuestos y acoplados de
osteoblastos y osteoclastos, que conjuntamente constituyen la masa 6sea normal (10, Se
entiende por lo tanto, que es un proceso complejo y dinamico que implica la interaccidén entre
multiples tipos de células, incluidos los osteoblastos, osteoclastos y células del sistema
inmunoldgico. Las citoquinas juegan un papel crucial al mediar la comunicacidon entre estos
sistemas, regulan la formacién y resorcion dsea mediante la modulacion de la actividad celular.
En la respuesta inmune inicial a una lesién dsea, los macrofagos y neutréfilos estdn encargados

de la liberacion de citoquinas y factores de crecimiento que son fundamentales para la curacién.
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(11) Los osteoblastos son las células encargadas de formar hueso, se diferencian mediante
factores de transcripcién como runt y osterix, regulados por una red de citocinas. Algunas
citocinas, como IL-10 e IFN-y, promueven la osteoblastogénesis, mientras que otras, como TNF-

a e IL-1a, la inhiben.®2)

Cuando un tejido es lesionado, el proceso de reparacion se divide en tres etapas: inflamatoria,
proliferativa y de remodelado. La fase inflamatoria, dura aproximadamente tres dias, comienza
con la hemostasia y la formacion de un exudado tisular que atrae células proinflamatorias para
eliminar toxinas y agentes irritantes, provoca vasodilatacion, edema y acidosis local, lo cual
contribuye al dolor. En la fase proliferativa, los fibroblastos migran al sitio lesionado, producen
colageno y favorecen la formacién de nuevos vasos sanguineos, al mismo tiempo genera tejido

de granulacién.

Finalmente, en la fase de remodelado, el tejido de granulacion se convierte en cicatriz mediante
la reestructuracion de fibras de colageno y la formacién de una nueva red vascular. Asimismo,
se inicia el proceso de osteogénesis y mineralizacién, que son fundamentales para restaurar
completamente la funcidén y estructura del tejido, especialmente en los tejidos dseos. Este
proceso de reparacién es continuo y dindmico, con solapamientos entre las fases. El tiempo del
proceso de regeneracién del hueso luego de un tratamiento de conductos varia en dependencia
de varios factores, como el tipo de tratamiento, la gravedad de la lesidn, la salud del paciente y
el cuidado posoperatorio. En general el hueso alrededor de un diente tratado con endodoncia
comienza a mostrar signos de curacién dentro de los primeros 3 a 6 meses. (13 Sin embargo, la
regeneracion completa del hueso puede tardar entre 6 meses y 1 afio, o incluso mas en algunos

casos. (14

Para lograr un optimo desarrollo de hueso, dos procesos son los encargados: modelado y
remodelado &seo, el primero ocurre durante el crecimiento, produce cambios en tamafio y
forma del hueso; el segundo se instaura durante toda la vida donde primero es reabsorbido por

osteoclastos y formado en el mismo sitio por osteoblastos; forman la unidad metabdlica basica
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gue reconstruye el hueso de manera endocortical, intracortical y trabecular tanto de manera

interna (endosteal) como externa (peridstica). ()

Las dos células principales antes mencionados son provenientes de células mesenquimales y
requieren activacion del gen Osf2/Cbfa para su diferenciacién. También de la utilizacién de
citocinas, prostaglandinas y factores del crecimiento en su regulacion; pero ciertos mediadores
como IL-1, IL-6, TNF-a, y TGF-f pueden contribuir a la reabsorcién del hueso, debido a que las
bacterias presentes en afecciones periodontales pueden estimular la produccién de dichos
mediadores inflamatorios y promueven la destruccién de los tejidos peridontales por accion de
los mismos osteoclastos. Lo anterior se explica mediante los factores RANKL, RANK y OPG, ya
gue RANKL promueve la formacion de osteoclastos al unirse con RANK, pero OPG evita dicha
union al existir bacterias que estimulen la produccién de mediadores proinflamatorios, el factor

RANKL se ve potenciado y juega un papel importante en la reabsorcion dsea. (16)

La medicacién intraconducto corresponde uno de los pasos fundamentales para el éxito de un
tratamiento endoddntico puesto que no solo elimina microorganismos, también inactiva sus
subproductos, el uso de esta permite al tanto al clinico como al paciente poder examinar si el

prondstico del tratamiento antes de la finalizacién de este. (17)

El hidréxido de calcio como medicamento intraconducto siempre ha sido la opcién mas utilizada
a causa de su efectividad comprobada de desinfeccidon de los canales radiculares durante los
procesos endoddnticos reparativos. Al mismo tiempo de reducir niveles de MMP-8 en los tejidos
periapicales, debido a su expulsidon de iones hidroxilos creando un ambiente con pH alto que
inhibe microorganismos y neutraliza endotoxinas, ayuda a la mineralizacidén, rompe materia
orgdnica y forma una barrera tanto fisica como quimica. Es recomendada en procedimientos

que involucren procesos endoddnticos reparativos. (18

Dentro de las medicaciones de hidroxido de calcio, una de las mas usades es UltraCal UX, que

igualmente de presentar los beneficios del hidréxido de calcio convencional, este presenta mas
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regulares y pequefias particulas de HC, lo que mejora sus capacidades de humectacién en la
superficie dentinaria y favorece la penetracion tubular. Asi como también su acompafiamiento

con ultrasonido muestra resultados aiin mayores en cuanto a penetracién tubular. (1%

Otros beneficios del hidréxido de calcio no pueden ser examinados a simple vista, por ejemplo,
este presenta reduccidon bacteriana de E. faecalis en un 86-96,5%. También actua en la
inflamacién al reducir la expresiéon de TNF-a con el tiempo, conjuntamente promueve la
liberacion de TGF-B, favorece la reparaciéon tisular lo cual conlleva a la proliferacion vy
supervivencia de células madre, aunque se ha visto que este no reduce la expresién sobre la IL-

10, puede contribuir al aumento de citocinas proinflamatorias. (2?)

E. faecalis ha sido identificado como el agente bacteriano primario en casos de periodontitis
apical debido a su resistencia y persistencia en los canales radiculares, asi como su capacidad de
desarrollar biolfim de una sola especie sin la necesidad de interactuar con demas
microorganismos. En casos como este UltraCal UX ha demostrado efectividad aunado a sus
beneficios antes mencionados, exhibe propiedades antibacterianas, desactiva lipopolisacaridos
bacterianos y es bioinerte, aunque su efectivdad contra E.faecalis esté demostrada,
medicamentos a base de HC reducen su potencial de accién contra bacterias facultativas

especificas como Candida albican en conjunto con E. faecalis. V)

Los cementos bioreactivos usados en los tratamientos endoddnticos proveen un sellado del
canal radicular, ademas de interacciones beneficiosas con los tejidos circundantes. Esto se debe
a que el cemento es usado para rellenar los espacios entre la gutapercha y las paredes de
dentina, mismo hecho que causa la mayoria de los fallos en el tratamiento puesto que a veces
los espacios no son rellenados correctamente dando oportunidad a las bacterias que infiltren

entre la dentina y el cemento. (22

El cemento bioreactivo BioRoot RCS es un sellado de canales radiculares basado en silicato

tricdlcico, su interaccién con los fluidos dentinarios puede conllevar a biomineralizacion; es
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decir, formacidon de minerales en el interior de los tubulos dentinarios mejoran su actividad
bioldgica. (23

El sistema de limas Reciproc Blue es un sistema reciprocante que posee una seccién transversal
en forma de S con tres tamanos de lima (R.25, R40 Y R50) y punta no cortante, con 08 de
conicidad iniciada a tres milimetros de la punta de la lima. Dichas caracteristicas permiten al
sistema mantener un conducto centralizado, hacen que la tensién se reparta a lo largo del
conducto y sus curvaturas, y dan un corte uniforme. 423 Sy color caracteristico es proveniente
del tratamiento térmico aplicado en su fabricacion, lo que le confiere ademds mayor

flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica y menor marcas de microdureza superficial. (2627

Para llevar a cabo un tratamiento endoddntico completo se debe utilizar soluciones irrigantes, la
mas utilizada por los profesionales es el hipoclorito de sodio (NaOCl), por su actividad
antimicrobiana ante un gran abanico de bacterias, hongos y virus, asimismo elimina patdgenos
gue puedan desencadenar diferentes lesiones periapicales y fallos en los tratamientos; su
capacidad disolvente de materia organica en glicerol y acidos grasos disminuye la tensién
superficial de la solucidn restante. (2829 L3 concentraciéon de 5,25 % de NaOC| ha sido
documentada como la mas efectiva en cuanto a desinfeccién y destruccidon de microorganismos

bacterianos. (39

Como paso final de la desinfeccidon, es recomendado el uso de solucién EDTA, la cual permite la
formacion de quelatos de calcio y ademas de remover el smear layer de las paredes del
conducto. 9 E| objetivo de esta investigacidn consiste en objetivo presentar un paciente que
recibié un tratamiento endoddntico en un molar con lesion periapical y la recuperacién en los

tejidos perirradiculares.

Método

El presente articulo consta de la presentacidn y reporte de un caso clinico provisto de un

miembro docente de la carrera de Odontologia de la facultad de Ciencias Médicas de la
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Universidad Regional Auténoma de los Andes “UNIANDES”, a la par que una revisién de la
literatura actualizada. Las directrices del grupo CARE (CASE REPORTS) fueron tomadas como
directrices para la realizacion del reporte de caso, mientras que la revision de la literatura fue de
tipo conceptual, de naturaleza cualitativa y caracter exploratorio, conformada de 32 articulos
extraidos de bases de datos como PubMed, Elsevier, Google académico, SciELO, Cochrane vy
demds revistas con respaldo cientifico. Las referencias minimas fueron 15, se escogieron
articulos en idiomas como espafiol e inglés. Los articulos fueron escogidos en base a los
siguientes criterios de inclusién: remodelacion ésea, lesion periapical, tratamiento de conducto
radicular, hidroxido de calcio y asi mismo fueron descartados en base a ciertos criterios de
exclusién: resorcién &sea, necrosis pulpar. Los resultados constituyen el diagndstico y
procedimientos realizados en cuanto al procedimiento endoddntico y posterior recuperacién
del drgano dentario, realizado por el profesional odontdlogo facilitador del caso presente. Se
usaron inteligencias artificiales como herramientas de busqueda tales como ResearchRabbit y

Consensus para agilizar la busqueda de articulos e informacién utilizada.

Desarrollo

Paciente de 33 afios acudié a un centro de salud publico por presentar dolor y movilidad del
drgano dentario # 12, donde le hicieron la apertura del conducto, pero se indicé que debido al
grado de movilidad el drgano dentario debia ser extraido.

La paciente no aceptd este tratamiento por lo que buscé otra opinién, luego acude a la consulta

privada en donde se le realiz6 la valoracidn clinica y radiografica.

Clinicamente las pruebas de sensibilidad fueron negativas, a la percusién horizontal y vertical
positivas y a la palpacidén también las pruebas fueron positivas, se aprecié el érgano dentario un
poco extruido en relacion con los demads drganos dentarios de la arcada, ademas se observé la
cavidad de la apertura inicial realizada y movilidad grado Il del rgano dentario.

Radiograficamente se pudo observar una lesién radiollicida de tamano considerable a nivel

apical, con pérdida dsea.
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Se le explica a la paciente que puede realizarse el tratamiento endoddntico, pero que toca
valorar la evolucién de este con el tiempo, a través controles radiograficos y que después era
probable que se debia colocar hueso y realizar cirugia apical en caso de que la lesién y movilidad

no mejoraran. La paciente acepta el tratamiento y se procede a realizar el mismo.

Tratamiento

El OD # 12 fue diagnosticado con periodontitis apical sintomatica, se realizd su preparacién en
un inicio de manera manual con la técnica coronoapical, comienza con una lima # 60 a nivel
cervical y termina a nivel apical con una lima # 20, abundante irrigacién con hipoclorito al 5,25
% y solucidn salina, se envié medicacidn intraconducto con UltraCal XS por 15 dias. Transcurrido
este tiempo la paciente no presenta sintomatologia y se procede a retirar la medicacién
mediante irrigacidn y activacion ultrasdnica, se continda con la instrumentacién del conducto
con la utilizacién del sistema mecanizado Reciproc Blue # 25, irrigacién con hipoclorito en
concentracion del 5,25 %, activacién ultrasénica y complementando en la irrigacion final se usé

EDTA al 17 %.

Para la obturacion se utilizd la técnica de condensacion lateral y se usé un cemento bioactivo

BioRoot RCS.

Caracteristicas radiograficas

Figura 1: Radiografia inicial del drgano dentario 1.2 Se evidencia la apertura de la cavidad pulpar, afectacion dsea y
una lesién radiolucida en el apice. Fecha: 30/06/2022

Fuente: Dra. Karina Tito, 2022
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Figura 2: Radiografia final del érgano dentario 1.2 Tratamiento endoddntico finalizado y obturacién completa.
Fecha: 15/08/2022

Fuente: Dra. Karina Tito, 2022

Figura 3: Control radiografico después de 8 meses en donde se observa reparo 6seo a nivel apical y recuperacion de
la cresta dsea. Fecha: 26/04/2023
Fuente: Dra. Karina Tito, 2023

Discusion
Mayorga. M & Cols mencionan que “el manejo del absceso periapical puede requerir cirugia
periapical cuando las técnicas convencionales no son suficientes. En estos casos, la obturacion
simultanea con cirugia periapical y el uso de materiales de retro obturacidn ayudan a sellar el
apice y favorecen la regeneracion ésea”. ) Esta opcidn de tratamiento se considera efectiva

cuando el tratamiento endoddntico convencional no es suficiente para resolver una infeccién o
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absceso periapical persistente. Este procedimiento implica en muchos casos la reseccién del
apice de la raiz, seguido de un sellado del extremo radicular, el proceso quirurgico permite una
recuperacién osea mas rapida al eliminar de manera directa los focos de infeccién, lo cual

favorece la regeneracién ésea en el drea afectada.

Por otro lado, Castillo. J y Alvares. M mencionan que “el éxito de un tratamiento endoddntico
depende principalmente de la reparacion de las lesiones periapicales, lo que se logra mediante
un diagndstico correcto, una preparacién biomecanica correcta, ademas de una irrigacién
efectiva y un sellado apropiado del conducto radicular. En el caso de las lesiones periapicales,
gue incluyen quistes o granulomas, pueden curarse con un tratamiento bien realizado, en
donde la eliminacién de la carga bacteriana es clave para el éxito, ya que esta carga, que se
encuentra principalmente en el biofilm del conducto, el cual debe reducirse mediante una

adecuada irrigacién”. )

De importancia a destacar es el potencial regenerativo de las células madre derivadas de la
pulpa dental, se han estudiado ampliamente y dan como resultado que las células madre de Ia
pulpa dental tienen propiedades comparables a las células madre de la medula dsea, ¥ lo que
provoca que en tratamientos en los que han utilizados células madre cultivadas y utilizadas por
medio de un andamio de esponja a base de coldgeno para defectos intradseas periodontales, se
obtuvieran mejores resultados en relacién a regeneracién periodontal; hecho que concuerda
con afirmaciones hechas por Giulani. A & Cols que expresan resultados positivos de
regeneracién dsea y periodontal en pacientes con extracciones dentarias, que utilizan células
madres de la pulpa junto con esponjas de colageno, 3% asi como, su potencial regenerativo se
ha visto que no es afectado por el estado de inflamacidn de la pulpa misma aunque esta pierda,
minimamente capacidades osteogénicas y proliferativas, y mantenga funciones adipogénicas y
condrogénicas, se recomienda el cultivo de estas células madres de pulpas inflamadas,
apoyados en el argumento que podria tener efecto reparativo en tejidos duros afectados por
periodontitis, 1) esto puede deberse a que el tejido 6seo proveniente de células madre de la

pulpa dental presenta mayor dureza debido a que estas no siguen las sefales locales del hueso
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circundante, hecho que en si se puede considerar como un beneficio mdas a la hora de usar

células madre como opcidn de tratamiento para la regeneracién de tejidos perriradiculares. (32

Conclusiones

El proceso de regeneracidon dsea tras una endodoncia es un proceso prolongado que depende
criticamente de la eliminacién total de los microorganismos del conducto radicular. Un
tratamiento endoddntico efectivo, que incluya una desinfeccién meticulosa con instrumentos y
materiales especificos, seguido de una obturacion con cementos biorreactivos, es la base

fundamental para prevenir infecciones y asegurar una cicatrizacion dsea exitosa.
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