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INTRODUCCION

La cirugia periapical es comunmente el ultimo recurso para mantener un érgano dental con una lesion
periapical que no puede ser resuelta con un tratamiento endoddntico convencional. El objetivo principal
de la cirugia periapical es prevenir la filtracion bacteriana del sistema de conductos hacia los tejidos
perirradiculares colocando un material sellador después de la reseccion radicular. Los quistes odon-
togénicos son 2.25 veces mas frecuentes que los tumores odontogénicos®. El quiste periapical radi-
cular es parte de los quistes odontogénicos siendo el de mayor incidencia dentro de estos (64.3%)
regularmente se presenta mas en la zona anterior del maxilar y en la zona posterior de la mandibula®.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 39 afios de edad sin antecedentes sistémicos. Acudié a la Clinica de Endodoncia
refiriendo dolor a nivel de los dientes 2.1 y 2.2. Clinicamente presenté corona de porcelana en 2.1y
restauracién directa con resina en 2.2. Se observé radiolucidez con bordes bien definidos a nivel apical
de ambos. Se reporta tratamiento previo deficiente, ademas de restauracion con poste metalico en 2.1.

Diagnostico: Quiste periapical.

Plan de Tratamiento:

Primera cita: Se inici6 Endodoncia en O.D. 2.2, instrumentacién con TF-Adaptive (Kerr Endodontics,
USA) hasta SM-2 y colocacién de Hidréxido de Calcio.
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Segunda cita: Retiro de corona y poste en 2.1. Se retira gutapercha con K3XF (Kerr Endodontics, USA)
25.04. Instrumentacion con Hedstroem 40 y 45. Colocacion de Ca(OH)2 y corona provisional.

Tercera cita: Retiro de medicacion. Instrumentacién con TF-Adaptive SM-3 en 2.2, y ML-3 en 2.1. 3 ci-
clos de activacién de Hipoclorito de Sodio. Obturacion con condensacion lateral.

Cuatrta cita: Se llevo a cabo cirugia periapical. Biopsia excisional. Apicectomia en ambos dientes se-
llando apicalmente con MTA Blanco (Angelus, BR) y colocacion de injerto 6seo (R.T.R.,Septodont, FR).
Se manda muestra a Patologia Bucal.

Cita de Control: Paciente acude a los 7 dias para control completamente asintomatica.
Acudié a los 30 dias para colocacion de postes de fibra presentando adecuada cicatrizacién

Descripcion microscopica: Cavidad revestida por epitelio plano estratificado con zonas de patrén ar-
coidal, edema intercelular, exocitosis y cuerpos de Rushton.

DISCUSION

La calidad de la curacion postquirurgica puede depender de factores distintos del procedimiento re-
sectivo y del sellado radicular, como lo son la respuesta de los tejidos y la salud oral y sistémica del
paciente™. Los dientes tratados con MTA en cirugia periapical presentan un alto porcentaje de éxito
(91.3%) en la curacion de los tejidos®). Los pacientes deben de ser informados sobre los posibles cam-
bios periodontales como lo son la recesion gingival y la pérdida de insercién después de la cirugia pe-
riapical®. En el 2017 Strabc y colaboradores realizaron una cirugia apical utilizando una guia quirargica
para una osteotomia y reseccion radicular mas conservadora sin presentar ninguna complicacion pos-
tquirargica®.

CONCLUSION
Prondstico reservado. Es importante realizar el estudio histopatolégico para descartar lesiones que no
son secuelas de necrosis pulpar®.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Cuarto Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo Ledn, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodolégico y de autoria de
cada uno de los resumenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusién de sus trabajos.
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