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La masificación de los implantes ha aumentado la decisión de exodon-
cia, pero no están exentos de complicaciones1,2. La endodoncia y el 
abordaje quirúrgico son efectivos en la preservación de dientes con 
patología apical permitiendo prolongar su sobrevida3,4 y evitar un 
implante. Este reporte muestra un enfoque conservador para el tra-
tamiento de una patología apical refractaria, considerando las carac-
terísticas individuales del paciente.  
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CASOS CLÍNICOS GANADORES

TERCER LUGAR

Paciente sana, femenino de 56 años, desdentada parcial, Clase III 
modificación I de Kennedy (figura 1). Consulta en octubre 2017 por 
desalojo de prótesis fija unitaria 3.5. Es referida por tratante para 
reintervención ortógrada por exposición al medio oral y caries en 
tercio coronario del canal radicular. Evaluación inicial  observa 3.4 
previamente tratado, apicectomizado, con tracto sinusal vestibu-
lar activo. Se diagnostica absceso apical crónico, con indicación 
de exodoncia (figura 2). 

Dte 3.5 Previamente tratado requiere restitución de ancho bio-
lógico por lo que es derivado a Periodoncia, indicando con CBCT 
(figura 3) reintervención ortógrada de ambos dientes y quirúrgica 
3.4 por sondaje periodontal normal y ausencia de movilidad. Pese 
a pronóstico reservado para ambos, se acuerda con Periodoncista 
y Rehabilitador oral realizar procedimiento para obtener mayor es-
tabilidad y mejorar espesor y altura de tejido óseo. 
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Reporte de un Caso Clínico:
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Multidisciplinary Conservative approach of chronic apical access following endodontic surgery. 
Clinical report of a single case.

Fig. 1 Radiografía Panorámica, Clase III Mod I 

Fig.2 Fistulectomía

Fig.3 CBCT corte sagital y axial
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Reporte de un Caso Clínico:
Enfoque Conservador Multidisciplinario de Absceso Apical Crónico Post Cirugía Endodóntica

1ª sesión: Desobturación, limpieza y conformación de ambos 
dientes. Dte 3.4 se medica con Hidróxido de Calcio, previo posicio-
namiento de barrera colágena transapical. (Figura 4)

Dte. 3.5 se obtura, previo protocolo final de irrigación con Hipoclo-
rito de Sodio al 5%, EDTA 17% y activación con Láser Diodo (Siro-
laserTM, Dentsply Sirona, USA).

Fig. 4 Desobturación, Limpieza y Conformación. Medicación.

2ª sesión: Asintomático, tracto sinusal inactivo. Se elimina medi-
cación con XP EndoTM (FKG Dentaire, Suiza) y EDTA y se repite 
protocolo final de irrigación. Se obtura canal con cemento biocerá-
mico (BiodentineTM, Septodont, Francia). (Figura  5).

Fig.5  Control Obturación.

3ª sesión: colgajo de espesor total, acceso a lesión, eliminación 
de tejido granulomatoso abundante y material endodóntico ex-
truído. Remoción de resto apical y osteoplastía de reborde dis-
tal 3.5 para alargamiento coronario. Desinfección con tetraci-
clina y suero durante 4 minutos y lavado profuso. Se posicionan 
dos membranas de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) 
y se cubre cavidad con dos membranas más. Sutura con nylon 
5.0 (Figura 6)

Control 7 días: Asintomática, retiro de suturas. (Figura 7)

Control 1 mes: Evaluación clínica asintomática por lo que se 
realiza rehabilitación unitaria, no ferulizada para mantener una 
higiene cervical adecuada, en esquema mutuamente protegida 
y guía canina. El Dte. 3.4 recibió una incrustación con recubri-

Fig.7 Control Postquirúrgico.

Fig. 8 Radiografía Periapical y  CBCT corte sagital y axial 
control 5 meses.

Fig.9 Control Clínico 5 meses.

miento cuspídeo tipo table top y el 3.5 una Prótesis Fija Unitaria 
con espiga de fibra de vidrio individualizada y muñón de resina, 
ambas realizadas en Zirconia con sistema CAD-CAM (Dentsply 
Sirona, CEREC SW 4.5)

Control 5 meses: Comparación de radiografía periapical y de 
CBCT pre y post tratamiento sugieren reparación en base a te-
jido óseo de morfología irregular, de alta densidad y de aspecto 
similar a hueso cortical (figura 8 ).  Control clínico asintomático. 
(figura 9).
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El uso de nuevos materiales y técnicas que aseguran una me-
jor desinfección y sellado y promueven la reparación de tejidos, 
permiten extender algunas indicaciones de tratamiento endo-
dóntico.

El uso de L-PRF permite mejorar la preservación del tejido óseo, 
manteniendo el ancho alveolar produciendo menos reabsorción 
ósea que la cicatrización natural6, recomendándose en reabsor-
ciones óseas amplias3,6,7. 

También el uso de BiodentineTM como material de obturación, 
gracias a su biotolerancia, capacidad de sellado y propiedades 
osteoinductoras, permite el sellado a largo plazo del canal y 
además se utilizó como sustituto dentinario coronal por  sus 
propiedades mecánicas8,9. 

Dentro de las causas de fracaso del tratamiento endodóntico 
está la falla técnica del tratamiento original y falta de sellado 
apical en tratamiento quirúrgico10

La evidencia científica aún no puede comprobar que un implan-
te óseo-integrado evite la reabsorción ósea luego de pérdida 
dentaria11, por lo que planteamos la utilización de  técnicas 
conservadoras endodónticas y la rehabilitación adecuada para 
mantener dientes periodontalmente saludables una valiosa me-
dida multidisciplinaria para la conservación de tejidos y el con-
fort del paciente.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES


