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Tratamiento quirurgico de granuloma apical utilizando biomateriales

para la regeneracion 6sea: reporte de caso.
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Resumen

El granuloma apical es una patologia muchas veces asintomatica que es detectada mediante radiografias o en algunos casos por existir
un trayecto fistuloso hacia el tejido blando, el factor etioldgico son las bacterias y sus productos procedentes de una necrosis pulpar. Este
tipo de lesiones deben ser tratadas inicialmente con terapia endodontica, pero si la endodoncia convencional fracasa, se debe recurrir a
cirugia periapical y enucleacion de la lesién con la finalidad de conservar el o los dientes causales. Si las lesiones son de gran tamafio
deben utilizarse biomateriales para la regeneracion de los defectos 6seos periapicales. El objetivo de este reporte de caso es mostrar la
enucleacion de un granuloma apical de gran tamafio con la posterior regeneracion del defecto 6seo periapical.
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Abstract

The apical granuloma is often asymptomatic pathology is detected by X-rays or in some cases be a fistula tract to the soft tissue, the
etiological factor is bacteria and their products from pulp necrosis. This type of injury should initially be treated with endodontic therapy,
but fails endodontics should be resorted to periapical surgery and enucleation of the lesion in order to preserve the teeth or causal. If
lesions are large biomaterial for the regeneration of the periapical bone defects they should be used. The objective here is to show
enucleation of an apical granuloma large with subsequent regeneration of the periapical bone defect. The aim of this case is to show
enucleation of an apical granuloma large with subsequent regeneration of the periapical bone defect.
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Introduccion

hay ausencia de movilidad, la mucosa de la zona apical
puede o no ser sensible a la palpacién y la patologia se
describe en examenes radioldgicos de rutina y se
observa como una zona radiolucida periapical al diente
o dientes afectados.”

La periodontitis apical crénica o granuloma periapical es
un proceso inflamatorio del periodonto apical en
respuesta a restos necroticos, bacterias y sus productos
provenientes del conducto radicular infectado o
necrético.' La etiologia mas comun de los granulomas
apicales son las lesiones cariosas y fracturas dentales
que se extienden hacia la raiz.? La irritacion bacteriana
en la pulpa dental lleva a una reaccién inflamatoria, el el tratamiento endodontico y si no hay remision de ésta,
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cual sin tratamiento evoluciona a una pulpitis se procede a la cirugia periapical.” El objetivo del
ireversible y a la posterior necrosis pulpar ° Los reporte de caso clinico fue presentar la enucleacion de

una lesién periapical de gran tamafo con la posterior
regeneracion osea del defecto periapical mediante la
utilizacion de 2 biomateriales.

El tratamiento de los granulomas apicales consiste en

principales agentes bacterianos causantes de patologia
pulpar son especies anaerobias como: Actynomices,
Bacteroides, Fusobacteria, Eubacterias, Veionella, etc. 3

El proceso de la enfermedad es crénico, en el que el Descripcion del caso

paso continuo de irritantes del conducto radicular hacia
el tejido periapical conduce a la formacion de células
inflamatorias crénicas con plasma rico en infiltrado de
linfocitos y macréfagos.” La resorcion dsea se produce
como consecuencia de la formacion de tejido de
granulacion con proliferacion fibroblastica y aumento en
el nimero de vasos sanguineos y fibras.’

Paciente femenino de 46 afios de edad sistémicamente
sana, asiste a consulta al Posgrado de Prostodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma
de Tamaulipas para rehabilitacion protésica en el sector
antero-inferior, se realiza examen clinico bucal y serie
radiografica periapical, se evidencia lesion periapical
radiolicida en raices de dientes antero-inferiores de

La clinica de la periodontitis apical crénica es la
siguiente: vitalidad negativa, normalmente asintomatica
pero puede existir ligero dolor a la percusion vertical,
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lateral a lateral, los cuales presentan tratamiento de
conductos recientes y protesis fija provisional, el caso
se remite al posgrado de Periodoncia en donde se
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Figura 1. Radiografia
periapical inicial.

Figura 2. Enucleacion de la lesion apical.

Figura 5. Colocacion del injerto 6seo
en el defecto periapical.

Fibroauel esponie.

diagnostica periodontitis apical cronica con movilidad
grado lll en dientes centrales inferiores.

Técnica quirurgica

Se utilizé bloqueo local a nivel de nervio mentoniano
derecho e izquierdo con anestésico articaina al 4% vy
epinefrina 1:1000,000. Los dientes afectados por la
patologia fueron el 32, 31,41 y 42. (Figura 1). El
abordaje de la patologia se realiz6 por la zona vestibular
mediante un colgajo trapezoidal de Neumann. La
incision se hizo con una hoja de bisturi N° 15 y consistié
en dos incisiones verticales en distal de caninos
inferiores unidas mediante una incision horizontal a nivel
sulcular. Posteriormente se elevd un colgajo
mucoperidstico. El acceso a los apices se efectud por
medio de osteotomia con una fresa de bola N° 8 con
abundante irrigaciéon con solucién salina. Conseguida la
fenestracion 6sea se procedidé a la enucleacidon de la
lesion apical mediante cureta de Lucas (Figuras 2y 3)
colocandola en formol al 10 % para su analisis
histopatoldgico.

Se extrajeron los o6rganos dentarios 31 y 41 por
movilidad grado Ill y perforacion en tercio medio
radicular del 41. La cavidad se lavé abundantemente
con solucion fisiolégica (Figura 4) y se colocé injerto
6seo liofilizado humano combinado con Fibroquel
solucion (colageno tipo 1 porcino) que fue cubierto con
Fibroquel esponja (Figuras 5 y 6). El colgajo se
reposiciono y se colocaron suturas simples con seda
negra 4-0. Se receto Clindamicina en capsulas 300 mg
via oral cada 8 horas por 7 dias, Dexametasona 8 mg/2
ml via .M. cada 24 horas por dos dias e ibuprofeno
capsulas 400 mg via oral cada 8 horas por 5 dias,
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Figura 3. Lesién apical obtenida
después de la enucleacion.

Figura 6. Injerto éseo cubierto con
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Figura 7. Corte histolégico con
abundantes fibroblastos, células

inflamatorias y vasos sanguineos.

Figura 8. Radiografia periapical
alos 4 meses.

3

Figura 9. Fotografia clinica
postoperatoria
alos 4 meses.

ademas de enjuagues con clorhexidina al .12% 2 veces
al dia por 15 dias, finalmente se indicé reposo absoluto
tres dias, programa para retiro de suturas a los 7 dias.
El diagndstico histolégico confirmé la presencia de
granuloma periapical (Figuras 7). El postquirdrgico
radiografico a los 4 meses reveld6 cambios de densidad
6sea favorables, en el aspecto clinico no se reportaron
afectos adversos (Figuras 8 y 9).

Discusion

La primera opcion de tratamiento del granuloma apical
es el endodontico, pero si la lesidn periapical persiste
aun cuando el conducto radicular este correctamente
obturado y la lesion sea asintomatica, se considera un
fracaso, esto puede ser debido al complejo sistema
radicular con conductos accesorios, ramificaciones y
anastomosis, que no pueden ser tratados y obturados
por via ortégrada, lo que a su vez aumenta el nimero
de procedimientos quirdrgicos con el objetivo de
resolver la patologia apical y mantener los dientes
causales de la enfermedad ®

Este caso clinico demuestra que la combinacion de
biomateriales posterior a la enucleacion quirdrgica del
granuloma apical, constituyen una modalidad de
tratamiento eficaz para la regeneracion de defectos
0seos periapicales de gran tamario.
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