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5. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: Evidenciar la regeneracion de los tejidos perirradiculares mediante tratamiento
endodontico de pieza dental con diagndstico de Absceso Periapical sin fistula, Chimbote,

2021, segun los criterios clinicos y radiolégicos propuestos por Strindberg. Reporte de
caso: Paciente femenino de 65 afios de edad, con antecedentes de cancer de mama
en el afio 2013 resuelto con mastectomia y quimioterapia, acude a consulta
odontolégica por motivo de dolor dental, iniciando su tratamiento en el afio 2017
con diagndstico dental de absceso periapical sin fistula, Chimbote, 2021. Resultados:
Se logré evidenciar la mejoria progresiva y la regeneracion del hueso alveolar y los
tejidos perirradiculares circundantes que se encontraban afectados por la presencia
del absceso perirradicular sin fistula, Chimbote, 2021. Conclusion: Existe
regeneracion de los tejidos perirradiculares mediante tratamiento endodontico de una
pieza dental con diagndstico de Absceso Periapical sin fistula que, respetando los
criterios clinicos y radioldgicos propuestos por Strindberg, se obtuvo como resultado
el éxito del tratamiento por la ausencia de sintomas clinicos, radiograficamente, el
espacio periodontal tenia anchura y contornos normales, sin sobreobturacion y la

formacion de la ldmina dura

Palabras claves: Absceso periapical sin fistula, regeneracion, tejidos

perirradiculares.



Abstract:

Objective: To demonstrate the regeneration of periradicular tissues through
endodontic treatment of a tooth with a diagnosis of Acute Periapical Abscess
according to the clinical and radiological criteria proposed by Strindberg. Case
report: A 65-year-old female patient, with a history of breast cancer in 2013
resolved with mastectomy and chemotherapy, goes to a dental office due to dental
pain, starting her treatment in 2017 with a dental diagnosis of abscess. acute
periapical. Results: Progressive improvement and regeneration of the alveolar bone
and the surrounding periradicular tissues that were affected by the presence of the
acute periradicular abscess were achieved. Conclusion: There is regeneration of the
periradicular tissues by endodontic treatment of a tooth with a diagnosis of Acute
Periapical Abscess that, respecting the clinical and radiological criteria proposed
by Strindberg, the success of the treatment was obtained as a result of the absence of
clinical symptoms, radiographically, the periodontal space had normal width and

contours, without overfilling and the formation of the lamina dura

Key words: Acute periapical abscess, regeneration, periradicular tissues.
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l. Introduccién

La presencia de un proceso infeccioso que cursa con inflamacion y llega a
afectar a los tejidos perirradiculares, puede generar una recidiva de la
enfermedad a largo plazo. Por medio de la realizacion del tratamiento
endoddntico de una pieza dental con diagndstico de absceso periapical sin
fistula, se busca salvar la pieza dental y mantener saludables los tejidos
circundantes (1). Bustamante B. (Ecuador, 2021), menciona que, Si €s
posible lograr la reparacion y regeneracion de los tejidos afectados por
alguna infeccion en los que se logro eliminacion del agente causante (2).
Jha P. y cols. (India, 2019), mencionan que por medio de la verificacion
del indice periapical se puede identificar la densidad dsea y reconocer el
avance de la curacién de alguna herida producto de una infeccion radicular
y qué una de las principales causas de la falla de la regeneracion es la
obturacién de calidad deficiente (3). Muchos estudios evidencian que para
lograr la eliminacion de las lesiones periapicales, se debe apuntar a un
tratamiento quirdrgico, pero, también es posible lograr la remisién con un

tratamiento no quirdrgico como lo menciona Zuloeta R. (Lima, 2020) (4).

La realizacion del presente caso clinico, busca evidenciar la posible
regeneracion de los tejidos perirradiculares con el tratamiento endodéntico
de una pieza dental infectada, demostrar en un estudio longitudinal la
mejora y disminucién de la imagen radiolGcida que se puede evidenciar al

iniciar el tratamiento del paciente y reconocer el tiempo que demora por



medio de la visualizacion de radiografias periapicales en un plazo de 3 afios,

empleando los criterios propuestos por Strindberg.

Teniendo como planteamiento de problema ¢Existe regeneracion de los
tejidos perirradiculares mediante tratamiento endodontico de pieza dental
con diagnostico de Absceso Periapical sin fistula, Chimbote, 2021, segln

los criterios clinicos y radioldgicos propuestos por Strindberg?

Planteando como objetivo general evidenciar la regeneracion de los tejidos
perirradiculares mediante tratamiento endodéntico de pieza dental con
diagnostico de Absceso Periapical sin fistula, Chimbote, 2021, segun los
criterios clinicos y radioldgicos propuestos por Strindberg. Asimismo,
como objetivos especificos: determinar la regeneracion de los tejidos
perirradiculares mediante tratamiento endodéntico de pieza dental con
diagnostico de Absceso Periapical sin fistula, Chimbote, 2021, a los 6 meses
y a los 3 afios y 6 meses del tratamiento, segin los criterios clinicos y
radioldgicos propuestos por Strindberg.

Obteniendo como resultado que, se logré evidenciar la mejoria progresiva
y la regeneracién del hueso alveolar y los tejidos perirradiculares
circundantes que se encontraban afectados por la presencia del absceso
perirradicular agudo.

Concluyendo que, si existe regeneracion de los tejidos perirradiculares
mediante tratamiento endodontico de una pieza dental con diagndstico de
Absceso Periapical Agudo que, respetando los criterios clinicos y

radioldgicos propuestos por Strindberg.



I1. Revision de literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Bustamante B. (Ecuador, 2021) “Reparacion apical y periapical post
tratamiento endoddntico”. Objetivo: Describir el proceso de reparacion
apical y periapical post tratamiento endodontico. Tipo de estudio: Se
realiz6 un estudio inductivo-deductivo, analitico sintético, observacional
indirecto, explorativo, revision, no experimental, descriptivo, documental,
transversal y retrospectivo. Poblacion/Muestra: Articulos de casos clinicos
publicados. Método: Se realizé la recopilacién de informacion publicada.
Resultado: La reparacién periapical consiste en la sustitucion de células
dafiadas por nuevas y la vascularizacion contiene todos los elementos
necesarios para la reparacion, pero ésta es impedida si los agentes
causantes no son eliminados. Conclusiones: Es importante comprender la
diferencia entre reparacion y regeneracion para poder diferenciar la forma
en que los tejidos buscan la recuperacion de la continuidad, mantener la

salud tisular y evitar que los procesos infecciosos persistan (2).

Zambrano A. (Ecuador, 2021) “Cicatrizacion de tejidos bucales
postratamiento endoddntico en pacientes diabéticos”. Objetivo:
Determinar los factores que intervienen en el retraso de la cicatrizacion

postratamiento endodontico en pacientes diabéticos. Tipo de estudio: El



enfoque de la investigacion fue de tipo bibliografico, exploratorio y
documental, usando como métodos el analitico-sintético e, histdricologico
con técnicas de revision bibliografica y andlisis de fuentes primarias y
secundarias de investigacion relevantes para el documento.
Poblacion/Muestra: Articulos de casos clinicos publicados. Método: Se
realizo la recopilacion de informacién publicada. Resultado: Numerosos
estudios llevados a cabo a lo largo de los afios hasta la actualidad tanto en
animales como en humanos han intentado esclarecer las posibles relaciones
que existen entre la Diabetes Mellitus y las lesiones periapicales, arrojando
resultados diversos entre ellos, que van desde estudios no concluyentes
hasta otros, que poseen respaldo cientifico en donde si hay una influencia
probable de que diversos factores influyen en la reparacion y cicatrizacion
de lesiones endodonticas en estos pacientes. Conclusiones: Si existe
evidencia cientifica de que hay de factores celulares, locales y sistémicos
provenientes de la respuesta inflamatoria y de una respuesta inmune
deteriorada en los pacientes diabéticos, que retardan los procesos
biolégicos normales de la reparacion de tejidos posterior al tratamiento

endodontico (5).

Lui J.,, Lim W., Ricucci D. (Singapur, 2020) “Un estudio de
inmunofluorescencia para analizar los resultados de curacion de heridas de
la endodoncia regenerativa en un premolar inmaduro con absceso apical
cronico”. Obijetivo: Evidenciar los resultados histoldgicos mediante
inmunofluorescencia de la pieza tratada con endodoncia regenerativa.

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio experimental, longitudinal,



prospectivo. Reporte de caso: Nifia de 11 afios se presentd con una
cavidad evaginatus fracturada (# 29) con un tracto sinusal. Método: Se
requirieron tres visitas de desinfeccion quimica y mecanica antes de que
se lograra la resolucion de los signos y sintomas clinicos y se pudiera
realizar el REP. Resultado: La histologia no revelé un complejo pulpa-
dentina recién formado. Se observaron tejidos neomineralizados
entrelazados en tdbulos dentinarios preexistentes. Las células que no
parecian odontoblastos expresaron diferentes proporciones de OPN y DSPP
segun su ubicacion. Las células mas cercanas al agregado de trioxido
mineral expresaron DSPP y OPN, pero las células encontradas expresaron
apicalmente predominantemente OPN. La proteina basica de mielina se
encontré centralmente dentro de los nuevos tejidos y no se extendio al
tercio coronal. La periostina se expresé en gran medida en todo el espacio
del canal, lo que sugiere procesos de reparacién activos en lugar de
regeneracion. Conclusiones: Este estudio muestra la efectividad clinica de
REP en un diente con infeccion recalcitrante con demostracion histologica
de un fenotipo reparador. La regeneracion pulpar de novo en un escenario
clinico puede verse limitada por una interaccién compleja de factores de

respuesta del huésped (6).

Sarmast N., Wang H., Sajadi A., Munne A., Angelov. N. (Texas, 2019)
“Tratamiento endoddntico no quirdrgico de dientes necréticos resueltos de
lesiones apicales en implantes adyacentes con periimplantitis retrograda /
apical: una serie de casos con seguimiento de 2 afios”. Obijetivo:

Identificar. Tipo de estudio: Se realizO un estudio experimental,



longitudinal, prospectivo. Poblacién/Muestra: reporte de dos casos
clinicos con diagnostico de periimplantitis. Método:  Tratamiento no
quirargico de los dientes adyacentes necroticos, la cual resultd en una
resolucion radiogréafica y clinica completa de las lesiones periimplantarias
apicales adyacentes con seguimientos de 18 meses y 2 afios,
respectivamente. Resultado: Esta serie de casos actual presenta 2 casos de
RPI en los que el tratamiento no quirdrgico de los dientes adyacentes
necroticos resulto en una resolucion radiografica y clinica completa de las
lesiones periimplantarias apicales adyacentes con seguimientos de 18 meses
y 2 afios, respectivamente. Conclusiones: Ciertos tipos de RPI de implantes
pueden resolverse con éxito de forma no quirdrgica al abordar las
infecciones endododnticas adyacentes, como se muestra en esta serie de

casos (7).

Jha P., Virdi M., Nain S. (India, 2019) “Un enfoque regenerativo para el
tratamiento del conducto radicular de los dientes permanentes maduros:
evaluacion comparativa con un seguimiento de 18 meses”. Objetivo:
Comparar el resultado de los dientes tratados con SealBio y la técnica de
obturacién. Tipo de estudio: Se realizd un estudio longitudinal,
comparativo y experimental. Poblacion/Muestra: Treinta pacientes.
Metodo: Se evalud el tiempo necesario tanto para las técnicas como para
la cicatrizacion periapical. Los pacientes de ambos grupos fueron
evaluados a los 6, 12 y 18 meses de seguimiento. El indice periapical (PAI)
fue la medida de resultado primaria para verificar la densidad 6sea apical

y la curacion. La medida de resultado secundaria fue la presencia /



ausencia de signos y sintomas. La medida de resultado final fue la suma
de las medidas de resultado primarias y secundarias. Resultado: Los
resultados del presente estudio han demostrado que la técnica SealBio da
resultados similares a los de la obturacion convencional de gutapercha. Las
deficiencias de la obturacion, como la dificultad para obtener un sello
hermético a los fluidos y la dificultad para obturar canales tortuosos,
pueden superarse con el método SealBio. EI método SealBio es rentable,
menos sensible a la técnica y requiere menos tiempo en la silla.
Conclusiones: El tiempo necesario para realizar el tratamiento endodontico
con la técnica SealBio fue significativamente menor que el de la obturacion.
Ambos grupos mostraron resultados igualmente favorables al final de los

18 meses sin diferencias estadisticamente significativas (3).

Ajram J., Khalil 1., Gergi R., Zogheib C. (Libano, 2019) “Manejo de un
molar permanente necrético inmaduro con periodontitis apical tratado por
protocolo de endodoncia regenerativa con hidroxifo de calcio y MM-
MTA: reporte de un caso con dos afios de seguimiento”. Objetivo:
Evidenciar la regeneracién de un primer molar inferior con pulpa necrotica
y absceso apical cronico tratado con Micro Mega-MTA (MM-MTA). Tipo
de estudio: Se realizo un estudio experimental, longitudinal, prospectivo.
Reporte de caso: Paciente femenino de 7 afios de edad, la cual presentaba
hinchazén y dolor en el lado izquierdo de la regién mandibular, con
diagnoéstico definitivo de necrosis pulpar con periodontitis apical
sintomatica. Método: Se aplico tratamiento endodontico regenerativo.

Resultado: El resultado radiografico utilizando imagenes 2D muestra la



resolucion de la radiolucidez apical dentro de los 3 a 21 meses (media = 8
meses) Yy el desarrollo radicular "casi normal” 10 a 29 meses (media = 16
meses) después de la REP. Las imagenes de CBCT a los 24 meses
mostraron una curacion periapical completa y un cierre del foramen apical
en ambos canales mesiales y canal distolingual. Conclusiones: Este caso
muestra que la técnica de endodoncia regenerativa para el manejo de un
molar permanente necrotico inmaduro es factible y se puede realizar con

éxito utilizando Ca (OH) 2 y MM-MTA (8).

Mariduefia D. (Ecuador, 2018) “Andlisis de la regeneracion de los tejidos
periapicales después de la necropulpectomia”. Objetivo: Analizar los
factores desencadenantes de la regeneracion de los tejidos periapicales
después de la necropulpectomia. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio
cualitativo, de tipo documental. Poblacién/Muestra: La presente
investigacion no cuenta con un universo ni una muestra ya que se trata de
un estudio documental descriptivo. Método: Historico - Logico, ya que
se recopilo todos los documentos con informacién existente del tema.
Resultado: Se ha evidenciado que la regeneracion de los tejidos
periapicales después de la necropulpectomia se produce por un proceso
complejo celular y humoral que se consigue, previamente con el tratamiento
endoddntico realizado bajo circunstancias de dptima asepsia, una adecuada
instrumentacion, constante irrigacion, hermética obturacion y la
restauracion definitiva con un adecuado sellado periférico que impida la
filtracion y posterior invasion de las bacterias. Conclusiones: Posterior al

tratamiento endoddntico en piezas con lesion periapical, es necesario



considerar los factores sistemicos y locales del paciente, debido a que la
reparacion de los tejidos periapicales se encuentra alterada bajo ciertas
circunstancias como enfermedades sistémicas, cambios hormonales,
sistema inmunoldgico deficiente, edad, nutricion, la carga bacteriana, el
tamafo de lesion, etc. Por lo tanto el tiempo de la regeneracion de estos
tejidos oscilan desde los 6 meses hasta dos 6 cuatro afios. Pudiendo llegar

hasta los 10 afios en lograr la reparacion total (9).

Solérzano M. (Ecuador, 2017) “Regeneracion de tejidos perirradiculares
mediante  tratamiento  endoddntico 'y cirugia paraendodontica,
regeneracion Osea guiada (plasma rico en fibrina)”. Objetivo: Evaluar los
resultados del uso del plasma rico en fibrina (PRF) con el fin acelerar y
lograr una adecuada cicatrizacion del tejido. Tipo de estudio: Se realizo
un estudio experimental, longitudinal, prospectivo. Reporte de caso:
Paciente de género femenino con necrosis pulpar de las piezas dentarias #

1.2 con lesidn periapical cronica exacerbada en el apice radicular. Método:
Se realizd tratamiento de conducto con técnica corono-apical, cirugia
periapical y regeneracion guiada con fibrina rica en plaquetas. Resultado:
Se realizo control clinico a la semana y se observé mucosa con buen proceso
de cicatrizacién, se observo la mucosa con buen proceso de cicatrizacion;
asi mismo, se realiz6 control tomogréafico a los tres meses y se observé una
regeneracion 0sea en la zona apical la misma se encuentra completamente
sellada, ademés de constatar una neoformacion Osea, (PRF esta
completamente adherido). Conclusiones: Se evidencié  un resultado

favorable en cicatrizacion y regeneracion mediante el uso del plasma rico



en fibrina ademas de ser un material autélogo de facil manejo y bajo costo

(10).

Zavala K. (México, 2017) “Reparacion de una lesion periapical crénica:
Reporte de un caso clinico”. Objetivo: Presentar la resolucién no quirurgica
de una lesién periapical extensa de origen endoddntico. Tipo de estudio:
Se realizd un estudio longitudinal y observacional. Poblacion/Muestra:
Paciente femenina de 22 afios, que refiere haber sufrido un traumatismo
dental a los 9 afios, sin atencion odontologica. Método: Se realizaron
controles a distancia cada 12 meses empleando la Tomografia
Computarizada de Haz Conico 3D como auxiliar diagndstico. Resultado:
Menciona una tasa de éxito de curacion periapical clinico y radiografico en
68 % - 85 % al afio de control. Entre los factores que se asociaron
significativamente con la curacién periapical, menciona: la presencia de una
lesion periapical, la preparacion apical y la calidad de la obturacion
radicular, la restauracion coronal. Conclusiones: En la reparacion
periapical influyen diversos factores, por lo que es importante dar un buen
diagnéstico pulpar y periapical, contar con los auxiliares diagnostico

como pueden ser la radiografia preoperatoria o el CBCT (11).

Nacional

Zuloeta R. (Lima, 2020) “Tratamiento no quirdrgico de una lesién
periapical extensa de origen endoddntico”. Objetivo: Presentar la
resolucion no quirtrgica de una lesion periapical extensa de origen

endodontico Tipo de estudio: Se realizd un estudio longitudinal,

10



cualitativo. Reporte de caso: Paciente de 25 afios de sexo masculino, ASA
I, fue derivado del servicio de cirugia bucal y maxilofacial al servicio de
endodoncia, refiere que hace siete afios recibié un golpe en la zona de los
dientes anteroinferiores cuando practicaba Taekwondo. Diagnoéstico de
piezas de absceso apical crénico. Método: Se realizo tratamiento de
conducto con técnica corono-apical. Resultado: En el control de
seguimiento a un mes de realizado el tratamiento, se report6 ausencia de
sintomatologia y desaparicion del edema antero inferior. El segundo control
fue realizado a los tres meses del término del tratamiento. A la evaluacion
clinica, se mantiene la ausencia de signos y sintomas, a la evaluacion
radiografica aun no se evidencian cambios significativos de la zona
afectada. Conclusiones: El éxito del tratamiento endodontico no
quirdrgico, independientemente del tamafio de la lesion con la que nos

encontremos, siempre estara sujeto a un buen diagndstico (4).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Tratamiento pulpar

Todos los tratamientos que estan indicados para poder preservar la pieza
dental cuando ya hay afeccion de la pulpa, consisten en la remocion del
tejido conectivo especializado de caracteristica laxo, considerando que se
encuentra formado por colageno distribuido en fibras de forma reticulares,
colagenas y elasticas (12). También se encuentra acompafiado de muchos
mas vasos Yy células que ante la presencia de un agente patdgeno como son
los microorganismos productos de la infeccion de la pieza dental, generarén

una reaccién de inflamacion y la busqueda de la llegada de la

11



respuesta inmunoldgica pero, cuando el agente patdgeno es mas fuerte que
el huésped, éste tiene la capacidad de poder recorrer otros espacios y
aumentar la infeccion de los tejidos perirradiculares, es asi que, con el paso
del tiempo se va estableciendo una infeccion con la necesidad de la
realizacion de un tratamiento endodontico (13). Es asi que, se busca poder
eliminar el agente causal de la infeccion y mantener la pieza dental en
cavidad oral, para lo cual, es imprescindible realizar un tratamiento de
forma protocolar y respetando todos los pasos para poder obtener la
calidad maxima y que los microorganismos sean retirados en su totalidad

(14).

2.2.2 Absceso periapical sin fistula

Esta patologia se define como la presencia de microorganismos que viven
en tejido granulomatoso a nivel apical, tienen caracteristicas de presentar
virulencia alta, motivo por el cual no se logra encapsular el material
purulento de produccion bacteriana. Se encuentra en el hueso alveolar a la
altura del apice de las raices de los dientes y su principal origen es por una

afeccion pulpar (15).

El desencadenamiento de esta enfermedad tiene como etiologia principal la
presencia e ingreso de microorganismos que afectan a la pulpa dental ya sea
por el avance de una lesion cariosa o la infeccion del espacio del ligamento
periodontal. Se suelen encontrar microorganismos anaerobicos en su
mayoria, que sumado al exudado de caracteristica purulenta en el granuloma

que se habia formado con el paso del tiempo se forma un absceso (16).
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Dentro de los microorganismos mas comunes podemos mencionar a los
estreptococos alfa hemoliticos los cuales tienen una virulencia baja; que al
ser persistentes su vivencia en los tejidos del humano, tiene que ser
constante su agresion, encontrandose mayormente de forma organizada y
siendo inaccesibles al reconocimiento del huésped y la activacion de las

defensas inmunoldgicas (17).

Histologicamente se ha descrito que el absceso apical sin fistula, no presenta
una estructura granulomatosa, pero si tiene contenido de licuefaccion
necrotico con presencia de células polimorfonucleares en estado intacto
por la velocidad con que se desencadend la enfermedad que, por respuesta

del organismo se encuentran rodeados de los leucocitos y macrofagos (16).

2.2.3 Tejidos perirradiculares

Los tejidos perirradiculares que se encuentran alrededor del diente, son
aquellos que conforman el periodonto, siendo asi la mencion
especificamente del periodonto de insercion, que se encuentra conformado
por el ligamento periodontal, el hueso y finalmente el cemento radicular

(18).

En endodoncia uno de los tejidos principales que se debe de respetar es el
ligamento periodontal, siendo su espacio imposible de ocupar por los
materiales o instrumentos que se emplean para realizar un tratamiento
endoddntico, tiene la capacidad de poder resistir presion y fuerzas mediante

los movimientos de masticacion que se realizan con mucha
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frecuencia por el humano y su finalidad es su resistencia es mantener el
diente en el alveolo, trabaja como propiocepcion y facilita la correcta
erupcion dental y posicion en la linea oclusal, a su vez, por medio de las
células indiferenciadas que traspasan el espacio del ligamento periodontal
permite que haya mantencion y regeneracion 6sea como también del

cemento radicular (18).

Otro de los tejidos mencionados en el ligamento de insercion es el hueso
alveolar, el cual es el maxilar propiamente dicho, que, por medio del espacio
alveolar es que produce la insercion o genera un espacio para los dientes.
Es uno de los tejidos que acoge a los microorganismos y permite que se
forme el absceso dando lugar a una batalla entre las bacterias y la reaccion
del sistema inmunologico, pero que muchas veces no tiene la capacidad de

poder erradicar los agentes patdgenos (18).

Finalmente, el otro tejido perirradicular es el cemento radicular, que tiene
como caracteristica ser un tejido calcificado de pequefio calibre que se
encuentra alrededor de la raiz, siendo mas delgado en el cuello del diente

y mas grueso a nivel apical (18).

2.2.4 Regeneracion de los tejidos

La regeneracién tiene como definicion la capacidad de poder reorganizar
el tejido de forma completa con las caracteristicas del tejido que se habia
perdido anteriormente, devolviendo la capacidad de accionar con la misma
igualdad. Todos los tejidos que tienen esta capacidad son aquellos que se

dividen por mitosis ya sea, el hueso o el ligamento periodontal (19).
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Se ha podido evidenciar por medio de la lectura de placas radiograficas
periapicales, que la regeneracion de los tejidos radiculares muchas veces
se da de forma tardia o a un largo plazo, pero que muchas veces fracasa
debido a la presencia de microorganismos patdgenos que siguen atacando
y generando inflamacion. Para que se pueda lograr la regeneracion es
necesario que el tejido afectado cicatrice y se pueda recuperar la

arquitectura y su accion tisular (19).

2.2.5 Criterios clinicos y radioldgicos propuestos por Strindberg
Los criterios establecidos por Strindberg, permiten unir las referencias
clinicas con las radiogréaficas, pudiendo clasificar de tal forma el resultado

como éxito, fracaso o dudoso (20):
a. Exito (Normal):
Clinica: Paciente asintomatico.

Radiografia: En la descripcion de las imagenes radiogréficas, se puede
describir la presencia de un espacio para el ligamento periodontal de
anchura normal al igual que su contorno. Es posible que se encuentre
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal cuando existe

sobreobturacion, pero, debe existir una lamina dura intacta (20).
b. Fracaso (Patologico):
Clinica: Paciente con sintomas clinicos.

Radiografia: Con respecto a la lamina dura, se puede evidenciar que esta

rota 0 poco definida; se observa también a nivel perirradicular una
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reduccién de la rarefaccion o de pequefio tamafio, aun manteniéndose sin
resolver; también se puede encontrar un aumento de la lesion o una lesion

nueva (20).

¢. Dudoso:

Clinica: Paciente con sintomas clinicos.

Radiografia: Esta clasificacion es empleada cuando las radiografias no
permiten tener una definicion correcta de los sucesos imagenoldgicos,
existe extraccion dental previa y ajena al problema endoddntico o con
rarefaccion de los tejidos perirradiculares de aproximadamente 1 milimetro

(20).

Instrumento de Strindberg

Tabla { Criterios clinicos y radiolégicos propuestos por Strindberg'

Rovideudo (Jfnica Rewltografia

Exitoy (Normul) NG apurecen smtomas clinicos L i » penodontal con ancinura Y contoma o

Y P

odonial ensanchado principalmente alrededor ¢
dtumcin del conducto Gobreolturacon)
* Limina dura inticts

Fruciso (Patoidpco) Presencu de sinfomas dinscos * Limina dura ot o pobremente defanda
* No e observa reduccon de Iy mrefuccion permidiculur, o
esta recuccion es muy pequena
* Exinte reduccion de |z rarelaceitin perirradscular, pero no
resolugion
* Aparicion de uma rarefaccion nueva, o bien sumento en ¢l

Bmano inical de B que cxastia

Duickaso Presencin de sintomus. clinscos o tudBogrufia ambegin O Wenicamente deficienie, gue no
pomite evaluur con centezi
* Los dientes se extmjemnantes Jde lu evabucion por motivos
sjencs al trutumenio endoddntico

o Jarchaccion permdicular >1 malimetra

Fuente: Jiménez A, Segura J. Valoracion clinica y radioldgica del estado
periapical: registros e indices periapicales. Endodoncia. 2003;21(4):220-8

(22).
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IV. Metodologia

4.1 Reporte de caso

Presentacion de caso clinico:

Paciente femenino de 65 afios de edad, con antecedentes de cancer de mama
en el afio 2013 resuelto con mastectomia y quimioterapia, acude a consulta
odontoldgica por motivo de dolor dental, iniciando su tratamiento en el afio

2017.

Evaluacion clinica:

Se aprecia al examen clinico recesion gingival y discromia dental coronaria
de la pieza 1.3, la cual dio negativo a la prueba térmica (frio y calor) de
sensibilidad pulpar, pero si, positivo a la percusion vertical y horizontal. En
el espacio edéntulo de la pieza 1.4 se aprecia un aumento de volumen en la
cara vestibular. El paciente presentaba dolor persistente que en una escala
visual categdrica se encontraba entre moderado a intenso.

Examenes auxiliares:

Se indicé una radiografia periapical del sextante B correspondiente al sector
anterosuperior de la cavidad oral, teniendo como resolucion imagenoldgica,
la presencia de una imagen radioopaca a la altura del tercio cervical de la
raiz, compatible con material obturador (resina); asimismo, se observo la
presencia de una imagen radiollcida no circunscrita a nivel del tercio apical
compatible con absceso apical.

Luego de la evaluacion intraoral e imagenoldgica, se resuelve el diagndstico
de la pieza dental 1.3 como absceso periapical sin fistula el cual se abordd

con tratamiento endodéntico.
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4.2 Materiales y métodos

1. Diagnostico: Para el diagnéstico se realizé un examen visual de
los labios, mucosas, paladar, gingiva y piezas dentales, pudiendo
evidenciar la presencia de inflamacion, lesiones cariosas Yy
restauraciones defectuosas. A la percusion vertical y horizontal se
encontraron resultados positivos pero a las pruebas térmicas de frio
y calor los resultados fueron negativos. Teniendo como:

a. Diagndstico pulpar: Necrosis pulpar (K041).
b. Diagnostico periapical: Absceso apical sin fistula (K047).

2. Medicacion sistémica: Para poder contrarrestar el proceso
infeccioso, se le recetd clindamicina en capsulas de 300 mg cada 8
horas durante 7 dias y metamizol inyectable de 1g cada 12 horas por
un dia.

3. Obtencion del consentimiento: se le explico al paciente el
diagnostico y el tratamiento indicado para la pieza dental que
presentaba patologia, considerando su pronéstico antes y después
del tratamiento, dandole a conocer sus indicaciones, La necesidad
de poder acudir al nimero de controles visitas indicadas segun
corresponda las fechas del tratamiento. El paciente acepto el
tratamiento firmando el consentimiento informado.

4. Anestesia: En el paso inicial dentro del protocolo del tratamiento
endododntico sintomatico, se abordo la pieza dental con infiltracion
de anestesia, empleando lidocaina con vasoconstrictor al 2 % a nivel

de fondo de surco gingival y en palatino.
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5.

8.

Aislamiento: por medio del empleo de un arco de Young y un dique
de goma, fijando con el clamp 212, se realizo el aislamiento absoluto,
asegurando el clamp al arco por medio de un nudo de hilo dental.
Remocion del material obturador: Se realizd la remocion del
material obturador, ya que la pieza dental presentaba una
restauracion de resina con recidiva de caries dental, para
posteriormente obturar con policarboxilato y a nivel de la cara
palatina realizar la apertura cameral con una fresa redonda mediana.
Apertura cameral: Para tener mejor visualizacion, se empled una
fresa redonda estéril n°3 de diamante para acceso a caAmara pulpar
(techo) vy fresas cilindricas en punta roma para ampliar la cavidad
(Endozeta).

Limpieza y conformacion de conductos: Se realizd la
permealizacion de la via con lima k n°15. Se realiz6 un lavado inicial
con Hipoclorito de Sodio (NaCl) al 4 %. Se procedid arealizar
la conductometria, obteniendo una longitud de 26 mm visualizada en
la radiografia periapical, para la cual se utiliz6 una lima (de la marca
K-Flexofile Dentsply Maillefer de 31 mm) n°® 15 y para tener una
medida certera, se empleo el localizador apical (WOODPECKER —
3° generacion) obteniendo finalmente una longitud de trabajo de 25,5
mm. Empleando la técnica de instrumentacion convencional, se
intercalaba la instrumentacion ascendente con el lavado del

conducto con irrigante de Hipoclorito
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10.

11.

12.

de Sodio (NaCl) al 4 %, teniendo como ultimo instrumento la lima

n°45,

Medicacion intraconducto: Para la realizacion de la medicacion
se utilizé la pasta de Hidréxido de Calcio (Ultra Cal en pasta),
introduciéndolo en el conducto con la jeringa de reposicion propia
del material para posteriormente tapar con una torunda de algodon
estéril impregnado en paramonoclorofenol alcanforado (PMCFA)
y se finalizé la cita con la aplicacion de una restauracion temporal de
ionémero fotocurable.

Conometria: Empleando como material un cono n° 45 se llegé a la
medida de 25.5 mm.

Obturacion definitiva: Para la obturacion definitiva, se dieron
todas las condiciones &ptimas (ausencia de dolor, sangrado,
exudado) y se procedié a obturar, iniciando con el secado del
conducto empleando conos de papel estériles para obtener el
conducto limpio y seco, luego se procedié a preparar el cemento
endoddntico con hidréxido de calcio (Sealer 26) y por medio de la
técnica de obturacion de condensacion lateral, se introdujo conos
de gutapercha n°45 (cono maestro) y n°15 (conos accesorios) para
formar el penacho, el cual, posteriormente se cortdo con calor
inducido con el instrumental, finalmente se procedié a tomar la
radiografia para poder restaurar la pieza dentaria.

Restauracion de pieza dentaria: Antes de aplicar algin material

reconstructivo, se realizo la limpieza de la camara dental aplicando
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torundas de algoddén con alcohol, luego se aplicé una capa de
iondmero de vidrio para terminar la reconstruccion coronaria con
una restauracion directa de resina fotocurable (3M filtek Z350).

13. Retiro de aislamiento absoluto: finalizada la reconstruccion del
area de la cdmara pulpar, se procedié a retirar el clamp, el dique de
goma y el arco de Young, con la finalidad de poder hacer un control
de la oclusidn y los desgastes respectivos.

14. Radiografia final: antes de concluir el tratamiento se realizd una
radiografia periapical de la pieza dental tratada con la finalidad de
evidenciar la obturacion compactada.

15. Controles: se realizaron controles en el lapso de una semana, a los
seis meses y a los 3 afios 6 meses, pudiendo evidenciar que la imagen
radiolUcida que tenia compatibilidad con absceso periapical, se habia

regenerado.

El tratamiento fue concluido en un lapso de cuatro citas, siendo en la
primera la realizacion de la historia clinica y el diagnostico definitivo,
en la segunda cita, se realizo la primera fase de la instrumentacion
empleando las limas k desde la n°15 hasta el n°35 y se finalizé con la
primera medicacion intraconducto. En la tercera cita, se realiz6 la
segunda fase de instrumentacién empleando las limas k desde la n°35
hasta la n°45 y la segunda medicacion intraconducto. Se finaliz6 con una
cuarto cita, donde se hizo la remocion de la medicacion, limpieza y

obturaciéon endoddntica.
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4.3 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

¢EXiste regeneracion de
los tejidos
perirradiculares
mediante  tratamiento
endoddntico de pieza
dental con diagndstico
de Absceso Periapical
sin fistula, Chimbote,
2021, segun los criterios
clinicos y radiolégicos
propuestos por.
Strindberg?

GENERAL

Evidenciar la regeneracion de los tejidos perirradiculares mediante tratamiento endodéntico

de pieza dental con diagnéstico de Absceso Periapical sin fistula, Chimbote, 2021,

segun los criterios clinicos y radiol6gicos propuestos por Strindberg.

ESPECIFICOS

Determinar la regeneracion de los tejidos perirradiculares mediante
tratamiento endodontico de pieza dental con diagnostico de Absceso
Periapical sin fistula, Chimbote, 2021, a los 6 meses del tratamiento, segun
los criterios clinicos y radioldgicos propuestos por Strindberg.

Determinar la regeneracion de los tejidos perirradiculares mediante
tratamiento endoddntico de pieza dental con diagnostico de Absceso
Periapical sin fistula, Chimbote, 2021 a los 3 afios y 6 meses del tratamiento,

segun los criterios clinicos y radioldgicos propuestos por Strindberg.

Regeneracion de los

tejidos perirradiculares
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4.4 Principios éticos

Para la realizacion del presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos

basados en la Declaracion de “Helsinki” (de los participantes involucrados en la

investigacion) (21).

La presente investigacion tomé en cuenta todos los principios que se encuentran

estipulados en el cddigo de ética para la investigacion cientifica version 004 de la

ULADECH Catdlica aprobado por acuerdo del consejo Universitario con Resolucion

N° 0037-2021-CU-ULADECH cat6lica, de fecha 13 de enero del 2021 para este tipo

de estudio:

Proteccién de la persona. - EIl bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religién. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacién
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
se encuentran en situacion de vulnerabilidad (22).

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan
0 en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto (22).
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Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios (22).

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar
a practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados
a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de
investigacion (22).

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, andlisis, y comunicacion de

los resultados (22).
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V. Resultados
5.1 resultados
» Se logr6 evidenciar la mejoria progresiva y la regeneracion del hueso
alveolar y los tejidos perirradiculares circundantes que se encontraban

afectados por la presencia del absceso perirradicular sin fistula.

« A los 6 meses hubo resolucion del flemén y una ligera regeneracion de los

tejidos perirradiculares, el paciente ya se encontraba asintomatico.

» A los 3 afios y 6 meses, ya no se evidenciaba la imagen radiolucida en la
placa radiografica de control, el paciente seguia asintomatico, asimismo, se

pudo evidenciar que la distancia de la obturacion final ya estaba a nivel.

5.2 Anélisis de resultados
En el reporte del presente caso, se pudo evidenciar la presencia de la
regeneracion apical de una pieza dental tratada endoddnticamente luego de
haberla diagnosticado con absceso periapical sin fistula, si bien es cierto, para
poder llegar a realizar el tratamiento se tuvo que preservar y seguir de forma
consecuente el plan protocolar establecido para el tratamiento endodéntico de
la pieza dental con un conducto, pero, se aplicé métodos actualizados en el uso
de materiales dentales de calidad mejorada, pudiendo ver que a largo plazo se
elimind la imagen radiollcida que nos ayudd a diagnosticar el absceso
periapical. Los hallazgos encontrados en la realizacion del presente caso
clinico, se pueden justificar con la base cientifica del estudio de Bustamante
B. (Ecuador, 2021)?, quien precisaba que era necesario lograr la eliminacion
total del agente etioldgico de la infeccion dentaria, para dar lugar a que las
células del area afectada se restablezcan y se pueda obtener la regeneracion.

Asimismo, se puede mencionar el estudio de Zambrano A.
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(Ecuador, 2021)°, quien menciona que existen muchos factores que permiten
o imposibilitan la regeneracion o cicatrizacion de los tejidos, posterior a la
realizaciobn de una endodoncia, mencionando como ejemplos de su
recopilacién de datos, a los pacientes con problemas metabolicos, celulares,
locales o sistémicos, donde el sistema inmunoldgico se encuentre
comprometido, logrando obtener en el resultado de este caso clinico que, aun
encontrandose el paciente bajo la afeccion del diagnostico de cancer de mama
el cual fue tratado con quimioterapia y cirugia de extraccion mamaria, la
paciente pudo haberse encontrado inmunoldgicamente debilitada pero se

logro el éxito del tratamiento endodéntico.
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V1. Conclusiones y recomendaciones

Existe regeneracion de los tejidos perirradiculares mediante tratamiento
endoddntico de una pieza dental con diagndstico de Absceso Periapical sin
fistula que, respetando los criterios clinicos y radioldgicos propuestos por
Strindberg, se obtuvo como resultado el éxito del tratamiento por la ausencia
de sintomas clinicos, radiograficamente, el espacio periodontal tenia anchura
y contornos normales, sin sobreobturacion y la formacion de la lamina dura.

Esta regeneracion lograda se pudo evidenciar en los controles de 6 meses y 3
afios y 6 meses, siendo notable imagenologicamente la regeneracion de los
tejidos perirradiculares y también por medio de un nuevo examen clinico, la

ausencia de sintomas patognomonicos de la enfermedad inicial.

Recomendaciones

Para lograr un buen resultado en un tratamiento endodéntico, se debe de tener
en cuenta y respetar de forma cuidadosa el protocolo de atencién de un
procedimiento endoddntico, ayudandose de la toma de radiografias periapicales
de forma consecuente con cada paso que se lleva a cabo. Asimismo, se debe de
respetar la aplicacion adecuada de la limpieza y desinfeccion de conductos,
junto a el uso de materiales dentales que ayuden a impulsar la regeneracion de
los tejidos.

Es necesario para la mantencion de una pieza dental con tejido perirradicular
dafado, la realizacién de un tratamiento endodontico por parte de una persona
con experiencia en el area, con los implementos necesarios y los cuidados

especificos.
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Hacer seguimiento con medios auxiliares e imagenoldgicos con el fin de
evidenciar la regeneracion total, siempre en cuando el paciente no tenga

antecedentes de alguna patologia que lo impida
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Anexo 2: Consentimiento informado

ENIVITRSIAD CATOLICA TOS ANMGELES
CHINBT]

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finabudnd de este protocolo es mformarke sobre el proyecto de mvestgacion y solictarle su
consentimiento. De aceptar, ol investigador v wsted se goedanin con una copia.
L2 presente investigacion en Salud s tituls: REGENERACION DE TEJIDOS PERIRRADICULARES
MEDIANTE TRATAMIENTO ENDODONTICO DE PIEZA DENTAL COXN DIAGNOSTICO DE
ABSCESO PERIAPICAL AGUDO y ex diripsdo por ORIHUELA BORDA. JAVIER. investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de ba imvestipacion es:
Evidenciar la regenerocion de los tegpdos penrmadiculanes mediante tatamsento endodéotico de preza
dental con dignastico de Abscesa Permpacal Agudo.
Pama dlo, se le mynta o parncipar en la investigacion mediante la realizacion de su tratamiento. Su
participacion en la imvestigacion es compictamente woluntarn y andama. Usted puede decidir
snterrumparia en cinlguier momento, sm que clio ke genere ningan perjuicio. S8 wviera slgume mquictsd
¥/0 duda sobre Ia investigacion. puede formmdaria cuando crea convenicnte.
Al concluir Ia investigacion, usted serd informado de Jos resultados 2 través del oimero de celular
43637924, Si desen. también podrd escriba al corco joribuclab@yshooes para recibir mayor
mformacion. Asimisma, para consultas sobre aspectos éticos. puede comumcarse con ¢l Comité de Ftica
de In Investigacion de b unsversidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acoendo con los puntos amteriores. complete sizs datos 3 continuscon:

Fecha: 06 de agosto del 2017
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Anexo 3: fotografias

Fotografias clinicas
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Radiografias procedimentales

Desinfeccidn del conducto radicular de la pieza 1.3

1. Radiografia inicial 2. Conductometria

/\o '
A . .

2. Conometria 4. Obturacion final

Radiografias de controles
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1. Obturacion inicial 2. Obturacién a los 6 meses

3. Obturacion a los 3 aflos 6 meses

Radiografia panoramica
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Reporte radiogréafico

O,
TAVIER ONIHUELA BORDA

Focha:  adbadu, L8 du Dicembie dw 2022
Pacent VIOLETA ARAFARD HGYOS ARELLANG
F.de Nadimbente: 0770252 E0ud 6% Afus
Infur=w: PANORAMICA

Aplanamiento de contome Gseo cancdar del &do zquierdao.

Neumatizacsdn alectar de sencs madlares.

Faciente odentulo parcal bimaxir.

Mocerada rescrocn hanzontal alvealar en ambes maxilares

Flezas derdanias 18, 27, 38: Mesioangulacion centaria, obturazidn coranal.

Floza dentaris 17 Mesicargulacidn dentara.

Pieza dentara 13- Obturacidn caronal, tratamiento endoddntizo, Cermentosis Radcular apecal,
ensanchamiento ce Espacia de Ligamento Penocontal Apical.

Pleza dentara 23° Obturackin coronal extensa con pasible compromesa pulpar, Cementasis
Hacicular, ercaechamiento de Espatio de Lgamento Percdantad Apical.

Flezas derstarias 12, 11: Obturacion caronal,

Fleza dentang 26. Obturackin caronal extensa y ceshordante mesil,

Fieza dentar@ 33. Geave Atrcion dentaria con pasibla compramizo pulpar, e sugere Rx.
Perapial.

Presercl de reste radikclar de pleza 42.

Fleza dentara 33: Obturackan coronal, tratamienta endeddntico, sobreabturacion
encodéntica.
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Secuencia de la enfermedad

ENDODONCIA

@
.

POST ENDODONCIA
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e |
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Mesa de trabajo
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Anexo: Estudio diagnéstico de CA mama

YDECENIOQ DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADRES PARA MUJSERES Y HOMBR=S"
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA |MEUNIDAD"

INFORME MEDICO
PACIENTE : HOYOS ARELLANO DE PEREZ VIOLETA AMPARO
HISTORIA CLINICA : 0550577
FECHA : Lima, 14 de agosto del 2019

Paciente mujer de 57 afos de edad, que ingresa a la nstitucion en mayo del 2G13, con
wiagridstico de CANCER DE MAMA DERECHA EC IiA, tuvo Mastectomia total + Biepsia Cs
ganglio centinefa (17/08/2013). Posteriorments inicia Quimiotéravia adyuvante, redibe 4
cursos de Antraciclinicos entre sefiembre y diciembre dei 2013 y lusgo 12 cursos de Taxanos
en IREN NORTE, en mayo del 2014 inicia tratamiento con ANASTROZOL, hasta mayo dal
2048, techa en la que se pierde de visia por un afo. Retorna a la insttucion en abril de! 2919
sin evidencia clinica de recurrencia de enfermadad, examenes ce exiension de julio dei 2019
han sido neqativos para recurrencia de enfermedad,

£n Ultimo control {09/08/2018) paclente ha reiniciado inhibidores de aromatasa +
suplementos de calcio

Es todo cuanto tengo que informar

. Rii"[A{IRA RAMOS PEREZ
CMP 61005 - RNE: 35488
Médico Asistente del Departamento
Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos

WNATITUTO RACIONAL OE ENFERMEDADES NEOPLABICAS
Av. Angamos Este 2620, Lo - 34 Tt 7018500 Fre G0<m Wt wwvw ingnsld.ne pmal posumactaniingn.sid. pe
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