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Resumen

Los procedimientos inadecuados pueden producir o per-
mitir la [legada de bacterias a los tejidos apicales, peria-
picales, 6 ambos, y provocar infeccién, en especial en los
casos de sobreinstrumentacién y sobreobturacién.!

En estos casos la inflamacién se agudiza lo que dificulta
o impide la reparacion.’

En el proceso inflamatorio ulterior a laintegridad dental
y que traspasa los limites del diente, la respuesta infla-

matoria tiende a acentuarse.

Caso clinico

e trata de paciente femenina de 45 afios de edad,

diabética e hipertensa controlada, refiere presen-

tar trayecto fistuloso recurrente que cede unica-

mente a la antibiéticoterapia, con evolucién de
1 afio posterior al tratamiento de conductos del primer
premolar superior derecho.

Clinicamente se observa sin alteracién, los tejidos gingi-
vales, obturacién temporal en este diente. Refiere dolor
constante, a la palpacién y a la percusion, ocasionalmente
a la masticacién (Fig.1).

Radiograficamente se observa una lesién radioltcida
bien definida en peridpice y radiopacidad que traspasa
el limite del diente, asi mismo tratamiento endoddntico
deficiente (Fig.2).

Se diagnéstica como granuloma apical. El tratamiento
definitivo se dividié en dos fases: primeramente se rea-
lizé el retratamiento endoddntico y posteriormente se
removieron los materiales sobreobturados y se eliminé
el tejido granulomatoso por medio quirurgico.

Para el retratamiento se aislé el diente con dique de hule
y grapa # 206 yvory, sin anestésico local, irrigacién con
germisol solucién, con una jeringa de 10 ml y aguja de
insulina, dejando la solucién de 3 a 5 minutos, posterior-
mente irrigacién abundante con hipoclorito de sodio al
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5%, para asi eliminar las bacterias existentes en todo el
conducto radicular.

La eliminacién de la puntas de gutapercha se realiza con
limas hedstroem calibre 35, (Fig.3)

Los conductos fueron obturados con gutapercha calibre
40y cemento sellador a base de oxido de zinc y eugenaol,
empleando la técnica de condensacién lateral,

Una vez finalizado el retratamiento endoddntico se pro-
cede al tratamiento quirdrgico, se coloca un cartucho
(1.8 ml) de anestésico local medicaine 1/100,000 por in-
filtracion, realizando un colgajo triangular por la facilidad
de poder extenderlo durante la operacién en caso dado,
para asi realizar por medio de una apicectomia tanto de
la raiz vestibular como de la palatina el retiro del material
e instrumento del limite apical.

Se realiza curetaje apical y raspado periapical para la
remocién del tejido granulomatoso, retrobturando ambas
raices con super- eba.

Los dpices muestran la punta de una lima tipo k calibre 30,
asi como la punta de gutapercha calibre 35 (Fig. 4).

Serealizairrigacién abundante con germisol solucién, lo
gue nos permitird una adecuada eliminacién de bacterias
y una correcta recuperacién de los tejidos, procediendo
al cierre y sutura (Fig.5).

El retiro de puntos se llevé a cabo a los 8 dias y se tomd
una radiografia de control, en donde se observa la radio-
pacidad intraconductos del diente 14 de manera uniforme,
asi como una marcada radiolucidez en donde se elimind el
tejido granulomatoso que se formé por el agente agresor
en periapice que impedia la regeneracion de tejido y una
correcta cicatrizacion (Fig. 6).

Discusion

Las técnicas de microcirugia endoddntica y el empleo de
ultrasonido permiten llegar a dreas de la cavidad bucal
gue antes eran inaccesibles. 2 Asimismo entre las solucio-
nes irrigantes usadas en endodoncia sobresale notable-
mente el hipoclorito de sodio (naocl) en concentraciones
qgue varian desde el 0.5 al 5%,3,5 ya que disuelve tanto
tejido necrético como vital, y ademas posee un buen
efecto antibacterial .7

Dentro de una gran cantidad de irrigantes que se utilizan
en endodoncia, hemos incluido como irrigante tanto para
el tratamiento de conductos radiculares como para el
procedimiento quirurgico endoddntico al germisol so-
lucién, el cual nos confiere propiedades antibacterianas
tanto en microorganismos anaerobios como aerobios, 8"
ya que el germisol esta disefiado para la desinfeccién y
cauterizacion y desinflamacién del alveolo al colocarlo
directamente, logrando ademas una rdpida cicatrizacién
(Idea bioguimica 2000)
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El éxito en los retratamientos ha sido reportada en la
literatura por Mattila y Altonen, " Rud Et AL™, asi como
por otros estudios,”*'* actualmente otros investigadores
utilizan el cemento Super - Ebal5,'” como material mas
aceptable histoldgicamente y que no ocasiona pigmenta-
cion de los tejidos ni filtracién apical, ademas de que las
fibras de coldgena muestran un crecimiento aceptable y
un menor tiempo de recuperacion. o
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