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EXTIRPACION DE GRANULOMA PERIAPICAL, TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS Y APICECTOMIA EN UN SOLO ACTO QUIRURGICO

PERTAPICAL GRANULOMA’S REMOVAL, TREATMENT OF CONDUITS
AND APICOECTOMY IN ONE SURGICALACT
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RESUMEN

Se realizod la extirpacién de un grannloma periapical, junto con el tratamiento de los conductos de las piezas afectadas y apicectomia de las mismas
para su conservacion en la Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. El paciente presentd una protuberancia
en el paladar, por lo que se le solicitd pruebas radiogrificas. Se opté por realizar los tres procedimientos quinirgicos en una sola cita. Previamente
se confecciond una placa de contencion acrilica para el pal adar, 1a que contuvo los tejidos blandos en su correcta posicion al finalizar la operacion.
Posteriormente, procedimos a rellenar la cavidad con huese liofilizado v a la sutura v colocacion de la placa acrilica en el paladar, unida a las piezas
dentales no tratadas mediante ligaduras metilicas.
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ABSTRACT

We performed the removal of a periapical granuloma with the treatment of ducts and apicoectomy of the affected pieces in the Dental Clinic at the
University of Saint Martin de Porves. The patient had a protuberance on the palate and so radiographical evidence was necessary. We decided to do
the three surgical procedures in ene appointment. Previously, a acrylic refaining plate was made for the palate, which refained the soft tissues on its
correct position after the eperafion. Subsequently, we proceeded fo fill the cavity with lvophilized bone and fo the suture and placement of the acrylic
plate on the palate, coupled to the non freated teeth with metal ligatures.
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INTRODUCCION

Sibienel granulomavy el quiste radicular son las cansas mas
frecuentes en cuanto procesos patologicos periapicales.
existen muchas otras entidades. algunas graves. que
pueden pasar desapercibidas, s1 no son examinadas
al microscopio'?. Por eso nos vemos en la obligacion
de basar nuestro diagnostico. no solo clinicamente y
radiograficamente, sino también, uvtilizando pruebas
anatomopatologicas! %3

La exploracién clinica, tanto wisual como tictil, es un
arma eficaz para la deteccion de presencias anomalas,
por ejemplo la presencia de una ostedlisis de la cortical
que nos orienta aproximadamente sobre el tamafio de la
lesion. También debemos detectar la pieza causal de la
lesion, v comprobar la vitalidad de las piezas afectadas
por estal.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 12 afios de edad.
ingresa a la Clinica Especializada en Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres (CEFO-USMP),
en donde es evaluado en su integridad. La presencia
de una protuberancia en el paladar con una elevacion

aproximada de 12 mm. y compatible con un absceso
de forma circular, aproximadamente 20 mm de drea
(Fig. 1). con una consistencia fluctuante a la presion
digital, obtiene gran relevancia clinica. Se sugiere tomar
una radiografia oclusal (Fig. 2). v debido al resultado
radiogrifico, el paciente es derivado al centro quinirgico,
donde se solicitan pruebas sanguineas v se planifica el
acto qUIMIgico.

TECNICA QUIRURGICA

Se uviiliza el bloqueo regional por infiltracion local (Fig.
3). Las piezas afectadas por la patologia son las piezas
11 v 1.2, por lo que se realizara la apertura cameral
de las mismas (Fig. 4.). El abordaje de la patologia se
realiza por la tabla wvestibular mediante colgajo de
Neumann 4, el cual da un amplio campo de visualizacion,
idéneo para la presente cirugia. La incision del colgajo
se realiza con bisturi del N° 11 (Fig. 5). Con una legra
de buen filo, se liberan las papilas interdentarias v se
procede al levantamiento del colgajo a espesor total
(Fig. 6). La dilaceracion de los tejidos por una técnica
poco cuidadosa dara lugar a una hemorragia, dificultad
posterior al suturar, mavor incidencia de infeccién v un
peor resultado estético. El colgajo una vez separado, se
mantiene retraido mediante dos separadores de Farabeuf.
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FASE QUIRURGICA

El acceso al apice se efectuara por medio de la osteotomia
delatablacortical vestibular, produciendouna fenestracion
minima indispensable para la labor quirurgica (Fig.7). El
tratamiento de la cavidad empieza con la remocion del
tejido de granulacion (Fig. 8), el cual se deposita en un
recipiente estéril para su analisis anatomopatologico (Fig.
9), se hace un ligero raspado de la cavidad con una gasa
estéril (Fig. 10), e irrigacion profusa y constante con suero
fisiologico al cual se le afladié previamente un antibidtico
(Rifocina).

FASE ENDODONCICA

En esta fase de la cirugia, preparamos los conductos
radiculares empleando limas de calibres mayores a los
convencionales debido a que nuestra finalidad ya no es
la de llegar al apice dentario, sino solamente realizar la
excéresis de cualquier elemento intraconducto y alisar las
paredes intrarradiculares para su correcta obturacion. La
obturacion la realizamos con una sola unidad de cono
de gutapercha, usando como cemento de obturacion, la
Pasta FS.

Para concluir realizamos el relleno de la cavidad con
hueso bovino liofilizado debido a sus propiedades
osteoconductoras, ideal para cavidades de gran
dimension®. Reposicionamos el colgajo y procedemos a
la sutura con puntos simples con seda negra 3/0. Debido
a que la lesion produjo la ostedlisis de la cortical palatina,
debemos colocar una placa de contenciéon de acrilico
previamente confeccionada, la cual fijamos a las piezas
dentales a través de ligaduras metalicas.

MEDICACION E INDICACIONES POST
OPERATORIA

- Amoxicilina 500 mg VO cada 6 horas por 5 dias.

- Dexametasona 04 mg IM cada 12 horas por 2 dias.

- Ketorolaco 60 mg IM cada 12 horas por 2 dias.

- Antisépticos bucales a base de gluconato de
clorhexidina al 0,12% por 2 semanas.

- Dieta blanda.

- Reposo absoluto por 48 horas y relativo por los
siguientes 5 dias.

- Programacién del paciente para control de Ia
evolucion y retiro de puntos a los 7 dias posteriores a
la intervencion.

- Programacién del paciente para control de la
evolucion y retiro de placa de contenciéon a los 14
dias posteriores de la intervencion.
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Figura 1:

Figura 4: incision.
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Figura 9: irrigacién con suero fisiolégico

Figura 11: obturacién de los conductos

-~

i PCPURE F = 8- 1,
Figura 6: fenestracién en la tabla cortical.

recipiente

Figura 10: tratamiento de los conductos y limpieza de
la cavidad.

Figura 12: relleno de la cavidad con hueso liofilizado
bovino.
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Figura 13: vista del lecho quirirgico con el relleno
osteoconductor.

Figura 15: vista intrabucal post-operatoria.

El tratamiento de los conductos radiculares puede
realizarse previamente al acto quirargico, para lo cual
el cirujano debe considerar el grado de dificultad de la
cirugia, y anticipar la capacidad del equipo para incluir el
tratamiento de los conductos radiculares el mismo dia de
la extirpacion del granuloma. Si se realiza la endodoncia
de las piezas afectadas en una cita previa a la cirugia, el
dia de la extirpacion de granuloma, también se procedera
a la apicectomia y la obturacion retrograda de las piezas
tratadas con endodoncia. La técnica de regeneracion
o6sea guiada del defecto creado durante la cirugia apical6
estd indicada en la prevencion de una invaginacion
antiestética, sobre todo si se trabaja en el sector anterior
de laboca. El usar o no material de relleno puede entrar en
discusion de acuerdo con el requerimiento y posibilidad
de adquisicion del paciente. Colocar una placa acrilica
como contencion de los tejidos palatinos, esta indicada
cuando se ha perdido hueso palatino. De acuerdo con el
tamarfio de la pérdida de hueso podria obviarse el empleo
de la misma. No colocar placa palatina no sélo puede
producir una alteracion estética, sino que puede repercutir
en funciones como la fonacion o la masticacion.
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Figura 14: colocacién de placa palatina palatina fijada
con ligaduras alémbricas.

Figura 16: radiografia oclusal post-operatoria.

CONCLUSIONES

El tratamiento de conductos antes o después del
tratamiento quirtrgico de una lesidon periapical7, es una
opcion multidisciplinaria que definitivamente no pierde
validez. Sin embargo existen circunstancias especificas,
en las que es posible realizar quirtirgicamente ambos
tratamientos.

RECOMENDACIONES

Someter al paciente a multiples sesiones es una posibilidad
que tampoco puede descartarse; sin embargo para reducir
el nimero de intervenciones y realizar un procedimiento
de esta naturaleza en una sola sesion, no solo se requiere
de una destreza individual de cada uno de los miembros
del equipo quirargico, sino también contar con ambientes
donde se pueda realizar procedimientos siguiendo
un protocolo estricto de bioseguridad; asimismo, el
equipo auxiliar —de gran importancia— debe guardar un
comportamiento con la misma rigidez de los propios
cirujanos, lo que permite mantener la cadena de asepsia.
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