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Resumen

Las grandes |esiones perirradicu ares se pueden desarrollar con o sin sintonas clinicos.
Esta situaci n puede inva ucrar | os apices de varios dientes adyacentes a del origen de la
lesiéon y a veces localizarse cerca de estructuras anatomicas cono seno naxilar, fosas
nasal es, canal nandibul ar, foranen nentoniano. La enucleacion quirdrgica de tales lesio
nes podria atentar contra la vitalidad de los dientes adyacentes y puede resultar en uma
i ndeseada conuni caci 6n y dafio de |las estructuras anatOnicas asoci adas.

B propdsito de este articulo es nostrar tres casos clinicos que explican cono una de |as
opci ones ndis conservadoras de tratamento es | a desconpresi 6n de grandes |esiones; un
proced nhento di sefiado para reducir € tamafio de lalesiontd, que se evite laintervencién
qurrgca, o que si sea necesaria se linmte sdo alos tgidos perirradclares dd dete
i nvol ucrado. Adendss, otra indicacion para este procedi mento puede ser |a elininaci 6n de
lalesiony la preparaci 6n 6sea para € |echo de un inplante cuando exista una gran | esién
en un diente donde esta ind cada su extracci on.

Sunmmary

The large perirradicdar lesions nay developt wth or wthout clinica sinptons. These situ
ation nay involve the apices of severa adjacent teeth an ofen locate near anatomic struc-
tues sichanaxilar sinus, nasa cavity, nandibular canal , and a nental foranen. Surgica
enucl eation of such lesions nay jeopardize the pulpal vitaity of adjacent teeth and can
result in umanted communi cation and danage to associ ated anatomic structures.

The porpouse of this articue is to showtree clinica cases to exdan that, one of the nost
conservative options available inthe trestnent of large perirradicu ar | esionis deconpresion;
a proceducere design to reduce the size of the lesion so that surgical intervention is
unnecesary or, if necessary, wll be linmted to the inedae perirrad-cdar tissues of the
inva ved teeth. Aso anather indcation for this procedure nay be an € imnation of the | esion
and an osseous preparation for a denta inplant wen exist alarge perirradicudar lesionin a
teeth were extraction is ind cated
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MANEJO DE GRANDES LESI ONES
PERI APlI CALES: DESCOMPRESI ON

| nt roducci 6n

as grandes |l esiones radi d (cidas  se pueden

Oesarrdlar leta o rgo danente sin sigos o
sintonas que sean detectables por e paciente, vy
general nente requi eren tratanent o por que han si do
hal | adas durant e exanenes radi ogr&ficos de rutina o
por que en el exanen clinicose haidentificadoa gin
sigroosintonaene padete A gunas veces est as
| esi ones pueden i nval ucrar | os apices de | os di entes
vital es adyacentes cono tanii én otras estructuras
anatdnicas t al es conmo conduct o nandi bul ar, @so
de seno naxilar, piso de fosas nasal es foranen
nent oni ano 'y béveda pal ati na.

La renoci 6n por enucl eaci 6n qui rargi ca de ext ensas
| esi ones periapical es podria causar secuel as
posaui rirgi cas tal es cono af ecci on de lavita i dad de
di entes adyacentes, conproniso del soporte 6seo,
dafio de al guna estruct ura nervi osa o aprehensi 6n e
i nconadi dad en € peci ente. Ror esto, latergpiapro
puesta en este articul o de descripci on de 3 casos
clincos goutaadinmnar prinerolalesion opor lo
nenos reduci r su tanafio por nedi o de tratament os
no qui rdrgi cos cono | a desconpr esi 6n

Revisiondeliteratura

La periodotitis apical se define cono | a respuesta
inflanatoria del tgido conectivo perirradicuar cono
defensaaunirritante de ori gen endodanti co. ! La des-
cripcion histopatd dg ca de | as | esi ones periapica es
sebesaen Ladstribuciondelas cduasinflamatarias
dertrodelalesion, lapresenciao ausenciade cd U as
eitdides, latrasfanaddnqisticadelalesitnyla
rel aci n qui ste-cavi dad con e conducto radi cul ar del
dente dectads, segnestos criterios laperiodotitis
apica puede c asificarse en

Aguda. Es una inflanaci 6n aguda y dol orosa del
periodonto api cal , caracterizada histol 6gi canent e
por abundantes Neutrdéfilos invadiendo el tejido
conectivo perirradicu ar . 2
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Qodnica. BEs una inflamaci 6n persistente del
periodonto, asintomdtica que se nanifiesta
radi ogr&f i canent e con una zona radi d Uci da asoci ada
al apice del diente afectado, caracterizada
hi stol 6gi canent e por tejido granul onat 0so que puede
ser epitdidizada o no, conpuesto por un infiltrado
linfocitario,de c8 u as plasndticas y nacr&fagos. 2

Las periodontitis croni cas dependi endo de si estan o
no epitelidizadas se han desi gnado hi stdl 6gi canent e
cono qui ste o granul ona peri pi cal respecti vanente.
Asu vez | os quistes se han cl asificado en:

Quiste periapical verdadero, es wn qiste irfla
nat ori o periapi cal con una cavi dad pat ol 6gi ca bien
definda, encerrada por epiteio, sincononi caci n con
e conductoradicu ar.®

Quiste periapica en bolsaoen bahia, esunpro
ceso inflanatori o apical croni co con una cavi dad en
forna de saco, recubierta conepitelioy conuni cada
con el conducto. 3

Estudi os de | esiones periapica es asoci adas con
dientes no vital es han denwostrado que no es posi -
bledferenciar un quiste o un granul ona radi cul ar
sdopa radoyafia.*

Através de | os afios, diversos autores han afi rna-
do que aproxi nadanente | a mtad de | as | esi ones
peri api cal es son quistes radicul ares. Probabl e-
nente, esto se ha debido a una nal a técnica
hi stol 6gica e interpretaci 6n de | os resul tados. Hy
en dia, se sabe que al rededor del 15%de las | e-
si ones peri api cal es son quisticas y de éstas sol o
un 9% son quistes verdaderos, |os cual es son
Nenos exi t0sos con un tratament o endodénti co
convenci onal .*®

Desde hace nas de un siglo, se ha veni do estudi an
dolapaogenadelalesionperigacd, atessecreia
que no sol o | 0s nicroor gani snos eran causant es de
ella sino tamién otros factores cono |a necrosis
pdpar 6 d estacametio dd fludotisdia 7 yola
obturaci on del conducto radicular. Rosteriornente
Kakehashi en | os sesenta descubri 6 con estudi os
realizados en ratas |ibres de gérnenes, que no se
produci a periodortitis apica a nenos que existiera
cont annaci 6n con bacterias 7, que provienen direc-
tanent e del conducto radi cul ar . ® A nedi ados de | os
afios setenta Sundqui st observa que | os di entes con
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afecci on perigpica a g aanumafloranmxtacon pre
domni o de anaerohios. & En los afios ochenta se
est abl eci eron nuevos dat os cl i ni cos con estudi os en
aninal es, donde secoclwoque d fludotisdar yd
tegido pul par necrético per se, no causaban i nfl ana-
cdonend peigice 8 Rx lotatolanecrosis pd par
es una secuel a de i nfecci én nicrobi ana que provee
una buena nutricién para | os nicroorgani SNoS
pat 6genos, | os cual es deben estar presentes para €
Oesarrdlodelalesionperigpicd . @

S establ ece entonces, que la patad ogia periapi ca
es @ resutado de | as bacterias, sus productos y la
respuesta del huésped, expresada en canbi os
inflamatorios tal es cono canbi os vascul ares,
linfdicosy uarespuestahisticalocd .

Las grandes | esi ones peri rradi cul ares pueden present
tarse sin signos o sintonas detectables por & pa
ciente, € tratamento se hace necesari o porgue se
i dentificaunalesionrad oy &fi canent e o porque apa-
recensignos y sintonas. Laradiografiarevd aun area
radi ol Gci da grande (de 2cmcuadrados o nas) que
inva ucral os &pices de varics dientes e i nvade atras
estructuras anatémcas tal es cono cavi dad nasal ,
seno naxi | ar o conduct o nandi bul ar , etredras.

Las opci ones de tratamento para estos casos pue-
den ser d tratamento endoddnti co convenci o, ciru
glaedodaticaolaedraccion S la Endodonci a o
es exitosa, serequieredeatros tratamentos cono la
Cruja qecosisteencuetgeyreseccitnapica, o
sinples técnicas cono Marsupializacion o
Desconpr esi 6n de grandes | esi ones qui sticas. 4

Paraotros autores | as opci ones de tratamento son | a
Enucl eaci 6n que casiste endimner lalesiéncafir-
nando rapi danente el di agndstico por un reporte de
laboratorio, ladesvertga es d dafio pu par adentes
adyacentes y estructuras anatomcas cercanas; |a
Extraccion, no remeve lalesién, @ dagndstico es
retardado hasta que haya evi denci a radi ogréfica de
cicarizacion sea y la Desconpresi 6n, tergia por
nedodelacud sedinnaodsmnuyelalesiénsiet
doimecesarialacirugia S lacirugaes necesaria,
es un procedi mento sinple que se limta al diente
invd ucrado, no arriesga la vitaidad de los dentes
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adyacentes y estructuras anatomcas cercanas, Yy
no requ ere extracci on. 23

La Desconpr esi 6n es un procedi mento quirdrgi -
co nenor que dafia laintegridad de | a pared de la
| esion, establ eciendo | a |iberaci 6n de su presi 6n
internay asegurando asi un constante dreng e por
| a al teraci on de condi ci ones cono: |a elimnaci 6n
de restos netabdl i cos del area apical, di sninuci 6n
del tanafio de lalesion, y aivio delainconod dad
del paciente, obteni éndose |a cicatrizaci 6n Gsea
por regeneraci 6n, 18

S han enpl eado di versos naterial es para el instru-
nento utilizado en | a desconpresi 6n, Sonmer y col .
denwmst raron que | a di sninuci 6n de grandes | esi ones
podi a real i zarse con tel a de caucho por propor ci onar
perneabi | idad. *° Enh 1963 Freed and utiliz6 un obtu
rador de acrilico autocurado. Desde 1970 se han uti -
lizado tubos de payvinil o pdietileno enpl eados en
tratamentos nédi cos (venoclisis)® Para 1982
Neaverth y Burg reconendaron el uso de tubos
radi opacos 8 y Gurg nad ficolatécn ca uniendo €
tubo a una base acrilica ligada con un al antre
ortoddntico a |l os di entes adyacentes °.

S sugiere en este articul o una técni ca basada en | a
reisncelaliteraura “ 5 8, Exanen radi ogréficoy
cdinico aestesialocd, peqefaincisionveticd (0.5
alcm através de micoperiostio sobre o ene ne
dodelas raices conpronetidas, retracciondetei-
dos para exponer el hueso.

S se encuentra e hueso intacto, se hace a través
de el una apertura con cincel ofresaredondalo nas
coronad posible alalesion cuando sea posible to
nar biopsia, aspiracion ded cotenidodelalesione
irrigaci 6n copi osa con s uci on salina, insercién en
| a cavi dad de un pequefio t ubo radi opaco estéril (tubo
de venoclisis), € cud conuna espdtuacadiente se
le evierten | os bordes de uno de | os extrenms para
evitar lastinar | os tgidos b andos.

S debe recorte el tubo hasta que quede al msno
nve delanwosalabid evitando lairritacidn de
esta; | abase del tubo debe descansar en | a prof und -
dad de | a cavi dad para prevenir € desl i zament o den+
trocelalesién
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Es necesario instruir a paciente para que se haga
irriggcionconsduwionsdinmpo @ tuoy seinro
duzca y renueva el tubo si hay taponam ent o, debe
estar en comoni caci on con el odont dl ogo tratante por
Si se presenta cua qui er inqui etud o i nconveni ente.

A gunos aut ores recomendan eval uaci 6n entre | os
prineros 10 dias a |l as 2-4 senanas para di sminuir
la longitud del tubo cono evi denci a de resal uci 6n
klalesion 8

La duraci 6n del tratament o depende del tanafio de
lalesiotny delaraadecicarizacén pxr lotatod
retiro defintivo del tubo es decision dd operador . 4
sin enbargo 4 senanas parece ser suficiente para
desconprimr | a | esi én.

Estatécnicatiene varias ventg as conm. #

No hay cierre o cd apso de | a i nci si 6n.

B tubo pernanece en su posi ci 6n orig nal .

Faci | i dad para nantener lalinpi eza

B tubo puede ser esterilizado si es necesa

rio, yesfacilnentetderado por d peci erte.

N irritalostgids.

e lalongitud del tubo puede recortarse duran
ted progesoderesduciondelalesidn

e Reenplazode tubordpidoy facil.

e Bitae trauna de un procedi mento quirr-
gi co ext enso asoci ado con enucl eaci 6n. Y7

e Bita posibles conplicaciones quirirgcas

(conpromiso de vitalidad de dientes adya

centes y conpronso de estructuras anat ¢

nces). Y7

Tanbi én ti ene al gunas desvent g as conw: 7

e Austes frecuentes, requiriendo rangos de 10
dias a vari os neses.

e PRxsistenciadd defecto.

e [esarralo de infecci 6n aguda o croénica de
lalesiondurate @ tratamento.

o Dficdtaddeinroducir d tuoenlalesitn
Introducci on ddl tubo enlalesion

e Inconod dad y poca cooper aci on del  peci ente.
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Descri pci 6n de casos
CASO # 1

Paci ente de 19 afios, sexo feneni no, sin ant eceden
tes nédi co — odontol égi cos inportantes, quien fue
refeidoparaeduar d idswlaead syia izoier-
b 2d cud yaleredizarond desbridannento pu par
y hace 6 neses | e enpezd a supurar através de la
encia bucd. A exanen clinico se observa edena
i ndur ado ubi cado en | a encia pal ati na asoci ada a 22
(ver fato 1), condd or alapd pecidn sersibilided ga
| alapercsidnverticd yhaizotd, noviliddga
do |l y sondgj e nornal .

A exanen radi ogr&fi co se observa un dens in dente
gadolll yumazonarad d (cidagpical asociadaad 22
de 2.5 cm aproxi nadanente (foto 5)

D agnéstico: Censindente gado |11, Reriodotitis
goica créoncadd 2

Trataniento Real i zado:
Indsitnpdaimhorizota conhga#ll(fao?), pr
donde se obtuvo un drengje sero-purulento (4n
apr oxi nadanent €), col ocaci 6n de tubo de venocl i si s
de 23nmde longitud, eirrigacioninternade lalesion
consducionsdina (Foto 3y 4

Se degja el tubo en posici 6n por 6 senanas expl i can
dod paciete lasirrigaciones darias a través dd
tubo. Serealizo desbri damento, confornaci on, des-
infeccion y co ocacion de Hdréxido de Gl cio en €
conducto del 22, se reali za recani o de hi dréxi do de
calcio cada 45 dias.

Laevd ucion alos 5 neses (fotos 6) da evi denci a de
una reacci 6n osteodl astica con |l enado Gseo casi
conpl eto de | a | esi 6n.

Alos 6 neses se rediza sdle dd tercio gpicd (a
través del conducto) con MA (Rroroot MR y una
senana después se real iz |a obturaci on definitiva
del conducto radicu ar .

La evol uci 6n a 24 neses nuestra un | | enado 6seo
copletodelalesion (Foto7).
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CASO # 2

Paci ent e de 41 afios de sexo nascul i no si n ant ece-
dentes nedi co odont ol 6gi cos i nportantes, quien fue
rentido para eva uar € diente #12 por presertar una
periodontitis api cal croni ca de gran tanafio.

A exanen clinico se observa |ligero edema en | a
enciabucal dd 12sinddo ala papacion novili-
dad grado |, ausenciade ddor ala percusi on verti-
cal y horizontal, profund dad de sondaj e nornal .

A exanen radiogréafico se observa una zona
radi ol Uci da api cal de de 18 nmubi cada en api cal
laterd dd 12 (Fto ) .

D agnostico. Necrosis pul par con periodontitis
apicd crénicadd 12

Tratam ento y Evol uci 6n:

Se realizé desbridamento y desinfecci 6n del
conduct o, col ocaci 6n de hidréxido de Galcio y
sell e provisiona ,i ncisién vertica en la nucosa
aved ar bucal del 12, por donde drend 2 cmcubi cos
de exudado seroso, se cal oca tubo de venoclisis de
14 nm, preparado con latécnicaya descrita, y se
dej 0 en posi ci 6n durante 5 senanas.

Alas 10 senanas se evi denci a un | | enado Gseo ini-
cial y se procede entonces a obturar el conducto
radclda ysdlecood dfintivo (Fdto9)

A los 12 neses de evol uci 6n se observa
radi ogréfi canent e un | | enado éseo conpl et 0 con una
posibl e cicatrizacion fibrosaresidual en e perfil
nesial delaraiz. (Foto 10)

CASO # 3
Preparaci 6n de | echo oseo para i npl ante

Paci ent e de 23 afios de sexo feneni no con ant e-
cedent e de trauna dent oal veol ar en el 21 qui en
fue renitida para val orar endodonti canente, ya
que presentaba una gran lesion y un |ongitud
radicul ar nuy corta ,ya que este diente no es
buen candi dat o para prétesis fija, se piensarea
lizar uninplante de éseo integracion, pero e reto

Revista CES Odontologia Vol. 18 - No. 1 2005

es recuperar | o ngjor que se pueda laintegridad
del hueso en la regi 6n apical .

A exanen clinico se observa sondaj e nornal ,
novilidad grado 11 y no presentadolor ni alapal-
pacién ni a la percusion. Actual nente el 21 se
encuentra con restauraci én provisional en acrilico.
A exanen radi ografico se observa unaraiz corta
y una zona radi ol Uci da periapical de 23nm de
di ametro. (Foto 11), donde se evidencia |l a cer-
cania de | a | esi 6n con pi so de fosas nasal es y al
dpicedd incisivolateral.

Di agnoéstico Reriodontitis apical crénicade 21

M an de tratamento:

Desbri dament o, desi nf ecci 6n y col ocaci 6n de hi -
dréxi do de cal cio en el conductoj ncisidn vertica
en | a nucosa al veol ar del 21y col ocaci én de t ubo
de venoclisis por 5 senanas. Se realizé recam
bio de hidroxido de calcio, el prinero alos 15
dias y | uego cada nes, durante 6 neses.

La secuenci a radi ogréfica de control alos 3 neses
( fotol2) nuestra cono hay un || enado Gseo de | a
lesion, y ene cotrad alos 7 neses ( Foto 13) se
evi denci a | | enado éseo conpl eto de tal forna que
se puede proceder con nas seguridad a una ex-
traccion ortoddnticay ala co ocaci on del i npl ante,
evitando asi posibles cirugias de injertos éseos o
regereraciontisu ar .

D scusi 6n

En los nomentos en los que el odontdl ogo se ve
enfrentado a nangj ar cl i ni canente di entes con gran-
des | esi ones api cal es general nente se pi ensa que
el tratamento es quirlrgico, y aunque esta puede
ser una propuesta val i da, nuchos casos de grandes
| esi ones pueden estar conprongti endo estruct uras
anat oncas veci nas y rai ces de di ent es adyacent es,
detd fomquesi seredizalacirugia se poreen
riesgo e conpromso de estas estructuras, por o
tanto se sugiere la técni ca de desconpresi 6n para
dsmnur lalesiony luegotonar ladecisionde si se
hace 0 no | a cirugi a endodont i ca dependi endo de | a
evdwindelalesion 2
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A gunos de | os tratanmient os descritos para € i mnar
| as grandes | esi ones apical es son: | a enucl eaci 6n
copletadelalesion laedracciondd dieteola
desconpr esi 6n, sin entar go con | a enucl eaci 6n se
han descrito al gunas desventajas * cono:
desvi talizaci 6n de | os di entes veci nos y confr on-
so de estructuras anat onicas adyacentes. %2

La propuest a de | a desconpresi 6n apunta a di sni-
nuir |os tratamentos quirdrgi cos que puedan com
proneter estructuras vecinas cono seno naxil ar,
fosas nasal es, canal mandibular, agujero
nent oni ano , ya que cuando est e conpr oni SO ocu-
rre dismnuye el pronostico general del diente, por
lotanto untratamento nas conservador podriate-
ner resul tados nas favorabl es.

En | os casos de desconpresi 6n donde | a eval uci 6n no
seasaisfactaiaseregeririaetavesredizar uad-
rugiagicd , conlaposibilidd deinertos osecs y/o
regereracidntisdar, seghd casoloamrite Elos
dientes con grandes |esiones sonetidos a
desconpresiony alos cudes no se les | ogré enco
trar conductos o moselogédlalogtud detraog o ade
cuada o tienen adtanentos intrarad cu ares es ngj or
redizar ladrugiaedoddtical uego dela desconresian
B:loateia pracotrda enlopsibdelas becterias
que hay dentro del conductoradcuar y nggorar asi d
proncsti co generad o d ete

NMestacaaeteestddecidoenlaliterauwad tiem
po ideal para dejar en posicién el tubo de
desconpresi 6n, existen reportes de casos cl ini cos
donde |a canul a ha pernaneci do 5 senanas *ydrcs
en donde se ha dejado 14 neses. ® En | os casos
nostrados en este reporte se dgf o la Ginul a durante
5 6 senanas , ya que se ha denostrado que es un
tienpo suficiente paralograr | a desconpresi 6n. 8

Freeland * describe que e tienpoideal para dgar
la canula es variabl e y que | a deci si 6n de susper+
der depende de el nonmento en el que
radi ograf i canente se vea un del gado t rabecul ado
I enando el espaci o donde estaba l a | esi dn, sinem
bargo entre 4 a 6 senanas es sufi ci ente para di sm-
nir lapesicninemdelalesion. Bnlas citas de
revi si én, aun en pocas senanas, se puede confir nar
qelalesiénestad sninuyendo , probabl enente nas
répi do que si no se hubi era hecho una desconpr esi 6n.
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H cand epiteliaizado de conuni caci 6n creaado por
el tubo ci erra espont aneanent e | uego de 4 a 7 di as;
este tienpo ha sido corroborado tanbi én en otros
estud os 8, sinenbargo ad paciente sel e debe estar
noni t oreando en | as 2 senanas si gui ent es para veri -
ficar asi d deredd cad.

Lha i ndi caci 6n para desconpr esi 6n de grandes | e-
Si ones que aun no esta soportadaenlaliteratura es
ngjorar el lecho Gseo para lainsercion de unim
plante, ya qué con | esiones apical es de gran tana-
fo 1 a col ocaci on de un i npl ante esta tot a nente con+
trai ndi cado. Realizando | a desconpresi on se di s-
nnuye lalesion hastael putoene quelaextrac-
ciény lacdocaci n del inplante este i ndi cada
on esta nmodal i dad se reduciria | a necesi dad
de grandes cirugias coninjertos de hueso y re-
generaci 6n tisul ar.

Concl usi ones

La desconpr esi 6n es una t écni ca conser vador a cuyo
oy etivoprincipa es dsmnuir odinmnar grandes | e
si ones api cal es en | as que una ci rugi a endodonti ca
podria causar secuel as i ndeseadas a | as estruct u-
ras vecinas a diente dd probl ena

Es una técnica rel ativanente sinple, donde se re-
qui ere la col aboraci 6n del paci ente y un noni toreo
cotinu paraverificar 1os resutados find es, y deci -
dir la necesidad de tratanmentos conpl enentari os
cono | a ci rugi a endodont i ca.
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Foto 1L Edena de | a nucosa pal ati na Foto 2. Incision en d pd adar
Foto 3. Tubo de venoclisis , preparado Foto 4. Tubo de desconpresi on col ocado
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