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REPORTE DE CASO

Cirugia simultanea periodontal y endodontica: reporte
de cuatro casos clinicos.

Simultaneous periodontal and endodontic surgery:
report of four clinical cases.

Pablo Emilio Molano,' ‘=’ Juan Sebastian Duque F,' = Deisy Milena Urbano Gomez'2

1 Escuela de Odontologia, Universidad del Valle, Cali, Colombia, Universidad del Valle. 2 Colegio
Odontolégico Colombiano, Cali, Colombia

Resumen

Descripcion del caso:

Cuatro casos de pacientes (41 a 68 afios) que presentaron lesiones periapicales y
necesidad de cirugia periodontal con fines preprotesico.

Hallazgos clinicos:

El primer caso presenté un retenedor intrarradicular dificil de retirar y con posibilidades
de generar una fractura radicular; ademas, se observo asimetria del cenit gingival. El
segundo caso presentd una corona completa en el 16 con desadaptacién marginal
mesial y margenes subgingivales en distal. El tercer caso presenté una fistula vestibular
con inflamacién a nivel cervical. El cuarto caso presentd una fistula vestibular en el
incisivo lateral superior derecho. Todos los pacientes tenian lesiones apicales.

Tratamiento y resultados:

Los tres primeros casos recibieron cirugia de alargamiento coronal y en el mismo acto
quirargico una cirugia apical. En el cuarto caso se realizé cirugia apical y colocacion de los
implantes del 13 y 15 con pontico del 14. Durante el control clinico y radiografias realizadas
posterior a los procedimientos quirtrgicos se recupero el tejido 6seo alrededor de la lesién.

Relevancia clinica:

Considerando los resultados obtenidos, se propone realizar en un solo acto
quirudrgico los procedimientos de cirugia periodontal y endoddntica. Asi, se
disminuyen costos, desplazamiento, nimero de citas, toma de medicamentos y
complicaciones posquirdrgicas.

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v55i2.6363

Jun 30 - 2024 1/8



 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v55i2.6363
https://orcid.org/0009-0001-0550-8810
https://orcid.org/0009-0008-8428-1263
https://orcid.org/0000-0001-9962-4937
http://doi.org/10.25100/cm.v55i2.6363
https://crossmark.crossref.org/dialog/?domain=colombiamedica.univalle.edu.co&doi=http://doi.org/10.25100/cm.v55i2.6363
http://

‘Colombic Médica
/A I
N

Cirugia simultanea periodontal y endododntica: reporte de cuatro casos clinicos

Conflict of interest:
Ninguno.

Corresponding author:

Pablo Emilio Molano.
Escuela de Odontologia,
Universidad del Valle, Cali,

Colombia. Email: pablo.e.molano@
correounivalle.edu.co

Abstract

Case Description:

Four cases of patients aged 41, 33, 43 and 68 years who presented periapical lesions
and needed periodontal surgery for pre-prosthetic purposes.

Clinical Findings:

The first case presented an intra-radicular retainer that was difficult to remove and likely

to generate a root fracture. In addition, asymmetry of the gingival zenith was observed.
The second case presented a complete crown at 16 with mesial marginal mismatch and
subgingival margins distally. The third case presented a vestibular fistula with inflammation
at the cervical level. The fourth case presented a vestibular fistula in the upper right lateral
incisor. All patients showed apical lesions.

Treatment and Outcome:

The first three cases received coronal lengthening and apical surgery in the same
surgical procedure. In the fourth case, apical surgery was performed, and placement
of implants 13 and 15 with a pontic of 14. During the clinical control and radiographs
performed after the surgical procedures, bone filling of the lesion was found.

Clinical Relevance:

Considering the results obtained, performing the periodontal and endodontic surgery
procedures in a single surgical act is suggested. This reduces costs, travel, number
of appointments, medication intake and post-surgical complications.
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Introduccion

La destruccion dental ocasionada por la caries o por lesiones traumaticas acompaniada de
compromiso pulpar conlleva a la necesidad de realizacion de tratamientos de conducto previo

a la rehabilitacion oral y en algunos de ellos requieren de cirugia periodontal con fines de
alargamiento de coronas clinicas o tratamiento de la enfermedad periodontal *2 Para la cirugia
endodontica, algunas de las indicaciones son: cuando la endodoncia convencional fracasa,
cuando la posibilidad de un retratamiento es poco viable y cuando una lesién apical aumenta de
tamario. Esta consta de dos categorfas: la cirugia apical y la perirradicular *. En algunos casos se
requieren procedimientos de cirugfa apical y en el mismo sitio cirugfas con fines periodontales,
por lo cual el objetivo de esta serie de casos es establecer las indicaciones, contraindicaciones y la
técnica quirurgica en aquellos casos donde se requiera realizar ambos procedimientos, evitando
asi dos tiempos quirtrgicos y disminuyendo costos y posibles complicaciones posquirurgicas.

Reporte de casos

Caso#1

Paciente masculino de 41 anos, sin antecedentes sistémicos. Presentd una zona radiolucida
apical de 6 mm de didmetro en el incisivo central superior derecho 11, la cual no mejoraba con
la endodoncia convencional; se diagnosticé como diente previamente tratado y periodontitis
apical cronica. La corona presentd una reconstruccion del muiidén con un retenedor
intrarradicular con buena longitud y dificil de retirar, y con posibilidades de generar una
fractura radicular al momento de su remocién por lo que se decidi6 realizar una cirugia apical.
La movilidad se midié durante el examen inicial y en la re-evaluacion. Periodontalmente, se
encontrd una asimetria del cenit gingival en el diente 11 con respecto al 12 y 21; teniendo

un ancho de 10 mm, una longitud de 7 mm, un diastema de 2 mm y un surco de 5 mm.
Considerando estos hallazgos se plante6 al paciente una cirugia de alargamiento coronal

por medio de gingivectomia a bisel interno con una osteotomia de 2 mm y en el mismo acto
quirtrgico la realizacion junto al endodoncista de una cirugia apical (Figura 1 A-B).

Tratamiento

El procedimiento quirdrgico comenzd con la anestesia infiltrativa por vestibular y palatino. Se
realiz6 la medicion del punto cenit del diente adyacente (diente 21 como referencia), se colocd
un punto sangrante y apical donde se realiz6 una incision a bisel interno, luego la incisién
intracrevicular y el retiro del collar gingival.

Las incisiones intracreviculares se extendieron desde el 13 al 21 realizando incisiones relajantes
en mesial del 13 y distal del 21. Se elevé un colgajo mucoperiostico, donde se observé perdida de
la tabla vestibular a nivel apical. Con una cureta de Lucas se retir6 todo el tejido de granulacion,
se realizo una apicectomia de 3 mm con una fresa zecrya, retropreparacion con puntas de
ultrasonido para cirugia apical NSK®, retrobturacion con cemento de Agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y se realiz¢ el alargamiento coronal para nivelar el hueso alveolar a la misma
altura del diente 21. Se hizo el raspaje y alisado radicular, la sutura posicionada apicalmente y

se indico tratamiento con antibiéticos por medio de azitromicina una toma diaria de 500 mg
durante 3 dias y analgésico nimesulide de 100 mg cada 12 horas durante 3 dias (Figura 2A).

Resultados y seguimiento

Se realizd un control clinico y el retiro de los puntos una semana después de los procedimientos.
Se observaron tejidos con cicatrizacion normal. El diente provisional se rebasé a las dos semanas
y alos 3 meses se tom¢ la radiografia, la cual mostré dptimas condiciones de cicatrizacion.
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Figura 1. A. Retenedor intrarradicular y lesién apical. B. Asimetria del zenith gingival en el 11.

Después de esto, se continud con la fase de rehabilitacién donde se procedi6 a tomar la
impresion definitiva, se realiz6 el montaje de modelos de estudio y se envi6 al laboratorio

para la confeccion de la cofia metalica, la cual se probd, se determind el color y se cementd la
corona completa de forma definitiva. Clinicamente no se encontraron cambios de la movilidad
dental al final del tratamiento (Figura 2B).

Caso#2

Paciente de 33 aflos que present6 una corona completa en el diente 16 y periodontalmente, se
encontraron surcos con un promedio de 3 mm, sin movilidad dental, sin pérdida de insercion y leve
inflamacion. Se diagnosticé una gingivitis asociada a la desadaptacién marginal mesial y margenes
subgingivales en distal de la corona del 16 que requerian de cirugia de alargamiento coronal.

En la evaluacion radiografica se evidencié una lesion apical extensa en la raiz mesial generando
como diagndstico un diente previamente tratado y periodontitis apical asintomatica, con un
retenedor intrarradicular directo de adecuada adaptacion y longitud, por lo cual se optd por
realizar la cirugia periodontal y endoddntica en el mismo acto (Figura 3A).

Tratamiento

Se realiz6 una incisién intracrevicular por vestibular y una incision a bisel interno e
intracrevicular por palatino, y se retir6 el collar gingival. Se elevé un colgajo mucoperiostico
y se realiz6 la cirugia de alargamiento coronal, tras la cual la endodoncista prosigui6 con la
cirugia apical. Esta inicié con el retiro del tejido de granulacién con una cucharilla, se hizo
apicectomia de los 3 mm del apice radicular de la raiz meso vestibular con fresa zecrya, luego
retropreparacion con ultrasonido para cirugia apical NSK®, y retro-obturacién con cemento
agregado MTA.

Resultados y seguimiento

Los puntos de sutura se retiraron 8 dias después, observando tejidos en proceso de
cicatrizaciéon normal y 12 meses después de los procedimientos quirtrgicos se realizé control
mediante radiografias que mostraron un relleno dseo completo de la lesion apical, lo cual
indic6 buena cicatrizacion. En ese momento la paciente decidié realizar la rehabilitacién
definitiva del diente 16 (Figura 3B-D).
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Figura 2. A.Degranulacion de la lesion apical y alargamiento coronal. B. Cementacion definitiva de corona metal porcelana

Caso#3

Paciente de 43 ailos quien presento una fistula vestibular apical al diente 25. Las coronas

de los dientes 24 y 25 presentaban surcos de 3 mm, inflamacidn y sangrado al sondeo
diagnosticandose una gingivitis, ademas las coronas eran pequenas y los margenes
subgingivales invadian el espacio bioldgico, lo cual generaba inflamacion a nivel cervical e
indicaba la necesidad de realizar una cirugia de alargamiento coronal. Radiograficamente

se evidencio en el diente 24 una zona radiopaca coronal e intrarradicular compatible con
corona y retenedor intrarradicular amplio seguido de una zona radiopaca en el tercio apical
compatible con material de obturacién endoddntica, una zona radioltcida apical compatible
con lesion periapical, se diagnosticé como diente previamente tratado y absceso apical crénico.

Tratamiento

Se realiz6 el alargamiento coronal por medio de incision intracrevicular, un colgajo
mucoperidstico y osteotomia para remover todo el tejido de granulacién con cureta de Lucas.
Posteriormente, se realizé una apicectomia con fresa zecrya, retropreparacion con puntas de
ultrasonido NSK®, retrobturacion con cemento con iondmero de vidrio reforzado (IRM).

Resultados y seguimiento

Después de un afio de las cirugias, la imagen radiografica mostrd relleno dseo completo de la
lesion apical y la rehabilitacion definitiva en dptimas condiciones (Figura 4 A-C).

Caso #4

Paciente de 68 aflos quien presento una fistula vestibular en el diente incisivo lateral superior
derecho 12. Periodontalmente present6 una gingivitis, sangrado al sondaje, y movilidad grado
1. No se encontraron bolsas ni periodontitis activa.

Radiograficamente, se observé un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
y una zona radiolticida apical en el 12 y 16. Se diagnosticé como necrosis pulpar y absceso
apical cronico. Se realizo la endodoncia convencional de los dientes 12 y 16; sin embargo,
en un control a los 6 meses se observo que el didmetro de la lesién en el diente 12 no habia
disminuido. Considerando estos hallazgos, se opt6 por realizar una cirugia apical y en el
mismo acto quirdrgico colocar los implantes de los dientes 13 y 15 con pontico del 14.
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Figura 3. A. Vista oclusal del 16. B. Radiografia mayo 2004. C. Radiografia diciembre 2004. D. Radiografia
mayo 2005.

Tratamiento

Se realizd una incision crestal del diente 15 al 13, intracrevicular vestibular y palatino del 12 con
incision relajante en mesial del 11. Se elevé un colgajo mucoperidstico. Se removid tejido de
granulacion apical del diente 12 y se realizd la cirugia apical eliminando 3 mm del apice del 12 con
fresa zecrya, retropreparacion con puntas de ultrasonido, y retrobturacion con cemento MTA.

Posteriormente, se colocaron los implantes basados en la gufa quirtrgica previamente realizada.
La preparacién del lecho del implante (Zimmer) se realizé para poder colocar un implante de 4.1
x 10 mm en el 15y de 3.7 x 13 mm a nivel del 13. Finalmente se tomaron puntos de sutura.

Resultados y seguimiento

Se realiz6 una evaluacion clinica y radiografica después de 6 meses donde se observé una
resolucién completa de la lesion y el dptimo estado de los implantes. Se procedi6 a realizar la
segunda fase quirtrgica de los implantes del 15 y 13 y la rehabilitacion definitiva.

Consentimientos

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los pacientes para la publicacion de este
reporte de caso y las imagenes que lo acompanan.

Discusion

En este reporte se presentan cuatro casos con lesiones periapicales en el maxilar superior y
la necesidad de una cirugia periodontal con fines preprotésico, para quienes se empled un
solo acto quirtrgico para solucionar ambos problemas. De esta manera, se buscé disminuir
el numero de citas, los costos del tratamiento y las posibles complicaciones al realizar dos
procedimientos quirurgicos por separado.

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v55i2.6363 Jun 30 - 2024 6/8


 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v55i2.6363

‘Colombic Médica
/A I
N

Cirugia simultanea periodontal y endododntica: reporte de cuatro casos clinicos

Diversas situaciones clinicas requieren de un manejo multidisciplinario para mejorar la
funcidn, el bienestar y la estética '. Aunque los avances tecnoldgicos en el tratamiento
endodédntico convencional han reducido el numero de casos que requieren cirugia apical, en
algunos casos es necesario realizar métodos quirtrgicos donde un tratamiento endodéntico
ortégrado no representa la mejor alternativa o no es posible realizarlo*’. La cirugia periodontal
se realiza con fines de tratamiento de la enfermedad periodontal utilizando técnicas
conservadoras o recectivas, en cirugfa preprotésica para alargamiento de coronas clinicas, para
cubrir retracciones, y aumentar rebordes atrofiados, entre otros .

El procedimiento mas comun y que se emple6 en tres de los casos aqui presentados fue la cirugia
de alargamiento de corona, donde se eliminé encia y hueso, creando una corona mas larga que
permitiera la retencién de una corona y asi evitar la invasion del espacio bioldgico ™.

Entre los problemas periodontales mas comunes se encuentran la hipertrofia gingival,
problemas restaurativos como son coronas clinicas cortas, caries, la sonrisa gingival, la
asimetria gingival,'”®!*, y la erupcién pasiva alterada, siendo esta tltima la patologia mas
comun ”*. En los casos reportados se encontré sangrado al sondeo, lo cual es un signo clinico
de lesion inflamatoria y es utilizado como indicador del estado periodontal y la progresion

de gingivitis. Las técnicas quirtrgicas usadas en estos casos fueron elevacion de colgajo
mucoperidstico en combinacion con el retiro de tejido de granulacién y apicectomia, las cuales
han sido documentadas en reportes previos >,

Las posibles contraindicaciones de realizar las cirugias en simultaneo se pueden dar cuando
la longitud radicular remante postquirurgica del diente a tratar sea desfavorable, o en dientes
que sean pilares para protesis fija o removible donde dicho procedimiento pueda afectar

su prondstico. De igual manera en casos en donde existan fracturas verticales o estallidos
radiculares, o cuando se altera mucho la proporcién corona raiz.

Como se menciond anteriormente, las cirugias simultaneas realizadas en los pacientes
presentados representan una reduccién en los tiempos quirtrgicos pues al hacerlas por
separado hay que esperar 2 a 3 meses para el segundo acto. De igual manera se logra disminuir
la morbilidad y el riesgo de eventos adversos en pacientes que requieran la suspension de
medicamentos especificos para la realizacion de las cirugias (e.g. anticoagulantes). Para los
pacientes también representa un beneficio en cuanto a los costos.

Una complicacién posible de realizar en simultaneo ambas cirugias puede ser el riesgo de aumento
de la movilidad dental debido a la cercania de la nueva cresta dsea al inicio de la lesion apical en
proceso de cicatrizacion. Ademads, se podrian dar alteraciones negativas en términos de proporcion
corono radicular. Sin embargo, en estos casos presentados no tuvimos complicaciones.

Se recomienda que se tenga una dptima longitud radicular y un seguimiento radiografico antes
de realizar la rehabilitacion definitiva.
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