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Resumen

Las lesiones periapicales de gran tamafio representan un desafio
en cada etapa del tratamiento, desde el diagndstico hasta la ob-
turacion y la posterior cicatrizacion de la lesion. En consecuencia,
se han desarrollado diferentes estrategias terapéuticas con la fi-
nalidad de minimizar la morbilidad del tratamiento y maximizar
su tasa de éxito. Una de estas estrategias implica la combinacion
de medicaciones intraconducto, una modalidad que aprovecha
las propiedades de distintos principios activos para erradicar bac-
terias, neutralizar toxinas, equilibrar el pH local y asi crear un am-
biente propicio para la obturacion del sistema de conductos y la
regeneracion y reparacion del tejido periapical.

Objetivo: Actualizar la bibliografia y describir el caso de un paci-
ente masculino de 33 afios de edad que presenté una lesion peri-
apical de gran tamafio.

Materiales y métodos: Para lograr la eliminacién de la lesién
sin recurrir a un abordaje quirurgico, se optd por un manejo basa-
do en la aplicacion sucesiva de hidréxido de calcio, clorhexidina y
pasta triantibiotica.

Resultados: A pesar de que la lesién mostrd resistencia a la
medicacion inicial, usando este protocolo se logré la eliminacion
de la sintomatologia y la reduccion total de la lesidn, que se evi-
dencia mediante seguimientos a los 3 y 8 meses post tratamiento.

Conclusion: El tratamiento endoddntico no quirlrgico debe
considerarse la primera opcién terapéutica, incluso en casos de
lesiones grandes, y la combinacidon de medicaciones intraconduc-
to puede representar una opcion efectiva en el tratamiento de
este tipo de casos.

Palabras clave (MeSH): Hidréxido de calcio, Antibiético,
Endodoncia, Tejido periapical, terapia farmacoldgica.

Abstract

Large periapical lesions present a challenge at every stage of
treatment, from diagnosis to obturation and subsequent heal-
ing. Consequently, various therapeutic strategies have been de-
veloped to minimize treatment morbidity and maximize success
rates. One such strategy involves the combination of intracanal
medications, a modality that leverages the properties of different
active ingredients to eradicate bacteria, neutralize toxins, balance
local pH, and thus create an environment conducive to obturation
of the root canal system and the regeneration and repair of peri-
apical tissue.

Objective: To update the literature and describe the case of a
33-year-old male patient who presented with a large periapical
lesion.
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Materials and methods: In order to achieve lesion elimina-
tion without resorting to a surgical approach, a management ap-
proach based on the successive application of calcium hydroxide,
chlorhexidine, and a triple antibiotic paste was chosen.

Results: Although the lesion showed resistance to the initial
medication, with the use of this protocol the elimination of symp-
toms and a complete reduction of the lesion was achieved, as
evidenced by follow-up evaluations at 3 and 8 months post-treat-
ment.

Conclusion: Non-surgical endodontic treatment should be con-
sidered the first therapeutic option, even in cases of large lesions,
and the combination of intracanal medications can represent an
effective option in the treatment of these types of cases.

Keywords (MeSH): Calcium Hydroxide, Antibiotic, Endodon-
tics, Periapical tissue, Drug Therapy

Introduccion

La infeccién prolongada del sistema de conductos radiculares con-
duce a la formacién de lesiones en los tejidos periapicales (Karam-
ifar y cols., 2020). Las bacterias que gradualmente dominan la
pulpa o los productos de su metabolismo pueden inducir una
respuesta inflamatoria en el tejido periapical (Karamifar y cols.,
2020; Manfredda y cols., 2007; Song y cols., 2022). Como con-
secuencia a infecciones de larga data, se alcanza la destruccion
del hueso alveolar y la formacion de lesiones de gran tamafio,
disminuyendo el éxito del tratamiento y comprometiendo estruc-
turas anatémicas circundantes (Restrepo-Restrepo y cols., 2019;
Serefoglu y cols., 2021).

El desarrollo de las lesiones de gran tamafio depende de una in-
teraccion muy compleja entre las defensas del huésped con las
bacterias y la anatomia de la zona afectada (Song y cols., 2022).
La presencia de estas lesiones es relativamente comun (6.3% a
nivel mundial) (Jakovljevic y cols., 2020; Song y cols., 2022), y
usualmente suelen aparecer en la forma de abscesos periapicales,
quistes y granulomas. La prevalencia de los quistes varia del 6%
al 55%, mientras los granulomas periapicales ocurren dentro de
un rango de 9.3% a 87.1%. Los abscesos, por su parte, aparecen
entre el 28.7% y el 70.07% de los casos (Ling y cols., 2024; Tripathi
y cols., 2024; Tsesis y cols., 2020).

Una estimulacidn intensa o agresiones bacterianas prolongadas
pueden provocar necrosis pulpar completa y colapso de los me-
canismos defensivos, lo que permite que el sistema de conductos
radiculares se llene de toxinas, las cuales pueden migrar a través
del foramen apical hacia los tejidos circundantes. Para evitar la
propagacion de la infeccién bacteriana desde el conducto radic-
ular hacia el hueso y los tejidos blandos adyacentes, se forman
granulomas periapicales (sin revestimiento quistico) o quistes
periapicales (con revestimiento epitelial) (Karamifar y cols., 2020).
Final del formulario

Los elementos estructurales de una lesidn periapical estan condi-
cionados por el equilibrio entre la agresiéon microbiana y los me-
canismos de defensa del huésped. Cuando la infeccion pulpar se
propaga hacia la region periapical, se desencadena una respuesta
inflamatoria aguda localizada, que puede presentarse como un
absceso, caracterizada principalmente por una concentracion
elevada de leucocitos polimorfonucleares, rodeados de tejido
de granulacién compuesto por linfocitos, macréfagos y células
plasmaticas. Cuando esta lesidon viene acompafiada de signos y
sintomas dolorosos, se le denomina periodontitis apical aguda. En
algunos casos, la lesion puede evolucionar hacia formas croénicas
como la periodontitis periapical crénica, granuloma periapical,
quiste radicular o, la formacion de tejido cicatricial. El granulo-
ma periapical se define como una lesion localizada de inflamacion
cronica, que presenta tanto infiltrado inflamatorio agudo con
macrdéfagos y células polimorfonucleares como infiltrado crénico
constituido por linfocitos B y T (Garcia-Rubio y cols., 2015).

Cuando un granuloma contiene restos epiteliales de Malassez y
estos son activados por el proceso inflamatorio, se produce su
proliferacidn progresiva hasta la formacién de una cavidad quisti-
ca revestida por epitelio, obteniendo el nombre de Quiste Radicu-
lar. La mayoria de los quistes estan formados por tejido conectivo
fibroso y un epitelio escamoso estratificado de espesor y orga-
nizacion variables, siendo el infiltrado inflamatorio su principal
componente estructural. Dicho infiltrado suele ser de tipo mixto e
incluye linfocitos, células plasmaticas, células espumosas y cuer-
pos de Russell (Garcia-Rubio y cols., 2015).

Por otro lado, menos frecuentes, se encuentran los abscesos
periapicales. Estos son colecciones localizadas de pus que se pre-
sentan como nddulos fluctuantes compuestos principalmente
por leucocitos polimorfonucleares (PMN) y constituyen exac-
erbaciones agudas de la periodontitis apical (Blazquez, 2021).
Tratar estas lesiones depende enteramente de su complejidad y
la historia del paciente (Ling y cols., 2024; Restrepo-Restrepo y
cols., 2019; Serefoglu y cols., 2021). Esta establecido que el ob-
jetivo mecdnico del tratamiento endoddntico es la eliminacion
de bacterias y la posterior obturacidn con un material de relleno
biocompatible y tridimensional (Tawil y cols., 2015), logrando asi
la desinfeccidn y subsecuente cicatrizacion del tejido periapical
(American Association of Endodontists, 2018).

Esto se puede lograr mediante la aplicacion de estrategias quirar-
gicas y no quirurgicas. El tratamiento endoddntico no quirurgico
(TENQ) es la via mas comun, y a pesar de que muchos factores,
como la salud sistémica, el estado inmunolégico y las predisposi-
ciones genéticas del paciente pueden influir en el resultado del
tratamiento, actualmente el TENQ cuenta con una tasa de éxito
reportada entre el 82,2 y el 83,3 %(Tripathiy cols., 2024). Aun asi,
la toma de decisiones en cuanto al tratamiento se puede volver
mas dificil a medida que aumenta el tamafio y la complejidad de
la lesién (Ling y cols., 2024).

Las lesiones periapicales de gran tamafio representan un desafio
en cada etapa del tratamiento, siendo la fase reparativa de la
lesidon un proceso tan complicado que puede tomar direcciones
muy diferentes en cada paciente. En este sentido, se ha reportado



una alta cantidad de casos en donde no se obtiene la reparacion
total de los tejidos mediante TENQ, especialmente cuando se tra-
ta de lesiones con caracteristicas radiograficas compatibles con
quistes (Mosquera-Barreiro y cols., 2024).

A raiz de esto, se han desarrollado diferentes estrategias terapéu-
ticas con la finalidad de minimizar la morbilidad del tratamiento
y maximizar su tasa de éxito. Una de estas estrategias implica la
combinacién de medicaciones intraconducto (MIC), como el hi-
dréxido de calcio (Ca(OH)z) combinado con yodoformo (CHIs), el
hidréxido de calcio (Ca(OH),) combinado con clorhexidina (CHX)
(Riaz y cols., 2018), o la pasta triantibidtica (PTA) (Asgary y Parhi-
zkar, 2023; Awghad y cols., 2024; Dhillon y cols., 2014; Ghabraei
y cols., 2018; Kriplani y cols., 2024; Potgieter y Buchanan, 2021).

El propdsito fundamental de la medicacién intraconducto es re-
ducir o eliminar los microorganismos y toxinas presentes en el
conducto radicular después de su limpieza y preparacién mecani-
ca. Los agentes antimicrobianos y desinfectantes aplicados en el
conducto pueden erradicar bacterias, neutralizar toxinas, equili-
brar el pH local y crear un ambiente propicio para la regeneracion
y reparacion del tejido periapical.

El Ca(OH), es la MIC mas cominmente utilizada para el trata-
miento de conductos radiculares en multiples citas ya que actua
como un desinfectante ampliamente utilizado en la medicacion
intracanal debido a su potente actividad antibacteriana, la cual
se logra mediante la liberacién de iones hidroxilo que generan
un ambiente alcalino, provocando dafio a la membrana celular,
desnaturalizacion proteica y alteraciones del ADN bacteriano,
ademas de neutralizar endotoxinas y favorecer la reparacién del
tejido periapical(Karamifar y cols., 2020). No obstante, su eficacia
se ve limitada frente a patégenos como Enterococcus faecalis y
Candida albicans, por la capacidad tampon de la dentina, la com-
plejidad anatdmica del conducto y su inicio de accién lento, por lo
gue su combinacién con CHX ha demostrado que puede potenciar
su efectividad antimicrobiana (American Association of Endodon-
tists, 2018).

La clorhexidina complementa la accidn antimicrobiana del hidrox-
ido de calcio debido a sus mecanismos de accion distintos y a su
propiedad de sustantividad. Mientras el hidréxido de calcio actua
elevando el pH para alterar membranas, proteinas y ADN bacteri-
ano, la clorhexidina, gracias a su carga positiva, interactia con la
pared bacteriana de carga negativa, permitiendo su penetracién y
eliminando microorganismos resistentes como Enterococcus fae-
calis. Ademas, su capacidad de adherirse a la dentina y liberarse
lentamente prolonga su efecto antimicrobiano durante semanas,
lo que la convierte en un agente ideal para reforzar la desinfeccion
intraconducto cuando se utiliza junto al hidréxido de calcio (Khan
y cols., 2023; Kunhabban y cols., 2017).

Por su parte, la Pasta Triantibidtica (PTA) es un agente antimi-
crobiano que consiste en una mezcla de ciprofloxacina, metroni-
dazol y minociclina, la cual actuia sobre bacterias grampositivas,
gramnegativas y anaerobias. El metronidazol es particularmente
eficaz contra anaerobios, la minociclina tiene un efecto bacteri-
ostatico y modula la interleucina-10, mientras que el ciprofloxa-

cino es un bactericida rapido frente a gramnegativas (Parhizkar
y cols., 2018). Esta combinacidn permite tratar infecciones mix-
tas odontogénicas, compensando las limitaciones individuales
de cada antibidtico. Ademas, la PTA se ha utilizado con éxito en
procedimientos endoddnticos regenerativos para dientes perma-
nentes que presentan necrosis pulpar, mostrando buenos resulta-
dos en el tratamiento de lesiones de gran tamafio (Garcia-Rubio y
cols., 2015; Potgieter y Buchanan, 2021).

El presente articulo tiene como objetivo presentar el manejo en-
dododntico conservador de un caso clinico con lesidon periapical
de gran tamanio, al tiempo que se revisa y actualiza la literatura
existente sobre el tratamiento no quirurgico de este tipo de le-
siones.

Reporte de caso

Paciente masculino, caucdsico de 33 afios de edad asiste a consul-
ta odontoldgica en el drea de posgrado de endodoncia de la fac-
ultad de odontologia de la Universidad de Carabobo, Venezuela
refiriendo como motivo de consulta dolor desde mayo del 2024
en hemiarcada inferior izquierda, 8 en la escala de EVA, constante,
diurno, que aumenta a la presidn masticatoria y se atenua con la
toma de analgésico (diclofenac potdsico 50mg cada 8 horas).

La evaluacidn se inicié con la exploracidn extraoral, en donde no
se obtuvieron hallazgos relevantes. Durante el examen intraoral
se encontrd una restauracion defectuosa vestibulo-ocluso-distal
en el primer molar inferior izquierdo UD 3.6; tejidos blandos den-
tro de los pardmetros normales y sondaje periodontal normal en
todo el cuadrante Il

La radiografia periapical intraoral mostré radiolucidez asociada a
las raices de UD 3.6 (Imagen 1). Se encontré la UD 36 no vital,
sin respuesta a ninguna de las pruebas térmicas. En contraste, a
las pruebas de percusidn vertical y horizontal, el diente respondié
positivamente, 8 en la escala de EVA.

Para obtener una evaluacion tridimensional detallada de las
condiciones y limites reales de la lesion, se indicd una tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), bajo los siguientes paramet-
ros; campo de vision 5x5cm, voxel 150 um y configuraciones de
exposicion de 90 kV, 14 mA y 5,07 seg. (CS 9300 Carestream Den-
tal)

La evaluacién tomografica reveld una imagen hipodensa ubicada
en la regién periapical del diente 3.6, circunscrita, de margenes
bien definidos, con diametro mayor de 19.7mm x 15.6mm. La
lesién invade la furca de la unidad dentaria mencionada y esta
en estrecha relacién con el trayecto del nervio alveolar inferior.
(Imagen 2)



El diagndstico fue establecido con base en una evaluacion integral que incluyd la historia del paciente, pruebas diagndsticas y ex-
amenes radiograficos. La UD 3.6 fue diagnosticada con necrosis pulpar y periodontitis apical sintomatica de acuerdo con la Asociacion
Americana de Endodoncia. Se realizd un tratamiento endoddntico no quirudrgico como la opcidén mas conservadora para el caso, y se
establecio un plan de tratamiento con seguimiento continuo de la lesidn. Se explicéd el procedimiento al paciente, quien otorgd su
consentimiento informado.

Imagen 1. Radiografia periapical pre operatoria UD 3.6
Imagen 2. Reconstruccién multiplanar de la UD 3.6. a) plano sagital, b) plano axial, c) plano coronal de la raiz distal.

Imagen 3. Reconstruccion 3D vestibular

El tratamiento endoddntico se inicid bajo aislamiento absoluto con dique de goma, y se realizé la apertura de acceso con una fresa
redonda. Se logro la permeabilidad con una lima K No. 10. Al inicio del procedimiento, se observd una descarga inmediata de exudado
purulento. Se utilizé una microcdnula endoddntica conectada al sistema de succion de la unidad odontoldgica para facilitar el drenaje.
La longitud de trabajo se determind con limas K en conjunto con un localizador de 4pices (Airpex, Eighteeth).

Los conductos fueron conformados utilizando un sistema de limas de rotacién continua Pro Flexi File (DENCO, Shenzhen Denco Medical
Co) 35/04 en todos los conductos.

Durante todo el procedimiento, se irrigd con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% con activacidon ultrasénica durante 30 segundos
y solucién salina como irrigante final. Se secaron los conductos con conos de papel y posteriormente se colocé hidréxido de calcio
Ca(OH), mezclado con glicerina en forma de pasta como medicacién intraconducto. Posteriormente, la cavidad de acceso fue sellada
con teflén estéril dentro de la cdmara pulpar y resina compuesta como restauracion temporal (Brilliant NG, Coltene) (Imagen 4a).

En la segunda cita, paciente asiste a consulta siete dias después presentando inflamacion intraoral en fondo de vestibulo y molestia
a la palpacidn. Se realiza anestesia, aislamiento absoluto y apertura cameral, donde se encuentra exudado purulento a través de los
conductos. Se realiza irrigacién copiosa con hipoclorito de sodio al 5.25% (NaOCl) y abundante aspiracién intraconducto, seguida de
irrigacion con solucion fisioldgica y posterior clorhexidina al 2 %. Luego se realizé recambio de medicacidon intraconducto por Hidréx-
ido de calcio Ca(OH), mezclado con y clorhexidina (CHX) en gel 2%. Se indica antibiticoterapia con amoxicilina y dcido clavulanico
875mg/125mg cada 12 horas por 7 dias en conjunto con diclofenac potasico de 50mg cada 8 horas por 3 dias. La cavidad de acceso fue
sellada de nuevo con tefldn estéril dentro de la cdmara pulpar y resina compuesta como restauraciéon temporal (Brilliant NG, Coltene).
(Imagen 4b).

En la tercera cita, 7 dias después (15 dias después del inicio del tratamiento), el paciente asiste a consulta asintomatico y con ausencia
de signos clinicos. Previa anestesia y aislamiento absoluto, se retira la medicacion irrigando con solucién fisioldgica, se aspira con
microcanula encontrando presencia de exudado sanguinolento, por lo que se decide irrigar con abundante clorhexidina, soluciéon
fisioldgica y cambiar la medicacién intraconducto por pasta tri antibidtica, compuesta por ciprofloxacina 500mg, metronidazol 500mg



y clorhidrato de tetraciclina 5 mg/g, en una concentracién de 1:1:1 (33% cada uno). La cavidad de acceso fue de nuevo sellada con
tefldn estéril dentro de la cdmara pulpar y resina compuesta como restauracion temporal (Brilliant NG, Coltene). (Imagen 4c).

El paciente fue reevaluado dos semanas después del procedimiento anterior (un mes después de la cita inicial). En esta cuarta cita, los
conductos fueron desinfectados con una soluciéon de NaOCI al 5.25%, y pudo determinar ausencia de exudado intraconducto, por lo
que se decide avanzar con la obturacidon definitiva del diente.

Se inicié el protocolo de irrigacion final con NaOCl al 5.25% AUP, solucidn fisiolégica como solucidn intermedia, seguida por acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% y solucidn salina, luego irrigacidn con hipoclorito de sodio al 5.25% y solucion fisiolégica como
solucidn final. Posteriormente, los conductos fueron secados con conos de papel y se realizé la obturacién con cemento bioceramico
Bio C Sealer (Angelus), técnica de cono Unico con conos 35/04 (DENCO) calibrados y ajustados. Finalmente, se sella la cavidad de acceso
con protocolo adhesivo y resina compuesta A2 (Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent) (Imagen 4d).

Imagen 4. a) Rx periapical primera medicacion intraconducto con hidréxido de calcio y glicerina c) Rx periapical segundo recambio
de medicacidn intraconducto con hidréxido de calcio y clorhexidina al 2% d) Rx periapical tercer recambio de medicacidn con pasta tri
antibidtica e) Rx post operatoria inmediata

Tres meses después del procedimiento, se realiza otra TCHC con un campo de visién de 5 x 5 cm, tamafio de véxel de 85 um y pardmet-
ros de exposicién de 90 kV, 6.3 mA y 8.70 segundos. Las imagenes obtenidas para evaluar la evolucion de la lesién mostraron una
cicatrizacion parcial de la lesion. (Imagen 5).




Imagen 5. Reconstrucciéon multiplanar de la UD 3.6 a los 3 meses post TENQ. a) plano sagital, b) plano axial, c) plano coronal de la

raiz distal.

En el seguimiento a los 8 meses del procedimiento durante el control clinico el diente estaba asintomatico y funcional, y el paciente no
experimentaba ninguna molestia. Radiograficamente se observé una resolucion completa de la lesién mostrando que tanto el hueso
cortical vestibular como el palatino presentaban una restauracién casi total, y el contorno de los ligamentos periodontales parecia

normal. (Imagen 6).

Imagen 6. Rx post operatoria de control de 8 meses posterior al tratamiento.

Discusion

De acuerdo con la Sociedad Europea de Endodoncia, en relacién a
la presencia de lesiones en los tejidos periapicales asociadas a una
patologia de origen endoddntico, una disminucion del tamafio de
la lesion o su desaparicion completa es sinénimo de curacién(Eu-
ropean Society of Endodontology, 2006). En este sentido, esta
establecido que la cicatrizacion de los tejidos periapicales es un
proceso esencial para restaurar la integridad tisular, particular-
mente en lesiones periapicales de gran tamafo que pueden cau-
sar expansion cortical, erosion de la placa cortical o reabsorcion
radicular inflamatoria de los dientes circundantes(Mosquera-Bar-
reiro y cols., 2024).

Estas lesiones suelen presentarse en forma de quistes o granu-
lomas (Awghad y cols., 2024; Ling y cols., 2024; Tripathi y cols.,
2024; Tsesis y cols., 2020). A la fecha, el estandar de oro para el
diagndstico correcto de este tipo de patologias es el andlisis his-
topatoldgico de una biopsia realizada tras una cirugia explorato-
ria (Mosquera-Barreiro y cols., 2024). Este enfoque es, sin duda,
invasivo y, aunque se ha relacionado con una mejor cicatrizacion
del hueso periapical, no se ha establecido como tratamiento de
primera eleccidn, ya que no hay suficiente evidencia cientifica
gue demuestre una diferencia significativa en comparacion con el
manejo no quirdrgico. Ademas, optar por un enfoque quirurgico
conlleva considerar varios factores clave, como la proximidad de
la lesion a los dientes vitales adyacentes, la invasién de estruc-

turas anatdmicas, la cooperacién del paciente y la duracién del
tratamiento, elementos que pueden dar lugar a complicaciones.
(Daniny cols., 1996; Fernandes, 2010).

En consecuencia, se han establecido protocolos y desarrollado
herramientas para diagnosticar estas lesiones mediante el estu-
dio de sus caracteristicas clinicas, radiograficas y tomograficas
(Karamifar y cols., 2020; Kruse y cols., 2015; Ordinola-Zapata y
cols., 2022), lo que ha permitido evitar cirugias y favorecer un
manejo conservador como el que se eligid en el caso que se pre-
sentd en este reporte, mediante el cual se logré el objetivo de
desinfectar el sistema de conductos radiculares, creando asi un
entorno bioldgico propicio para la curacion de la lesidn periapical
sin la necesidad del acceso quirurgico al 4rea de la lesion (Fer-
nandes, 2010; Van Le y cols., 2024)..

De esta manera, y en concordancia con lo establecido por Fer-
nandes y Ataide(Fernandes, 2010), el objetivo clinico principal en
el tratamiento de este caso fue la eliminacidn de la lesién peri-
apical sin recurrir a cirugia, un reto terapéutico marcado por el
tamafiio de la lesion. En este sentido, segun Ordinola-Zapata y
cols., la complejidad del patron de pérdida dsea causado por la
periodontitis apical, incluido el tamafio y la cantidad de pare-
des Oseas afectadas y la modalidad de tratamiento, rara vez se
ha reportado como un factor para pronosticar los resultados de
estudios de tratamientos endoddnticos o ensayos clinicos alea-
torizados(Ordinola-Zapata y cols., 2022). Sin embargo, Sundqvist



y cols. reportaron en 1998 que, de 54 dientes tratados con TENQ,
las lesiones que cicatrizaron satisfactoriamente median entre 2
y 6,5 mm, en comparacion con las que persistieron, que median
entre 2,5y 13 mm, lo que les permitié concluir que el tamafo de
la lesidn apical influye en el resultado del tratamiento(Sundqvist
y cols., 1998). Ricucci y cols. complementan esta afirmacion re-
portando un 86,6% de éxito en el tratamiento de lesiones de 1-5
mm de didmetro y un 78,2% de éxito en lesiones de mds de 5 mm
de didametro a partir de una muestra de 816 dientes y 1369 con-
ductos endodonciados(Ricucci y cols., 2011). Mosquera-Barreiro
y cols., por su parte, reportaron un 76% de cicatrizacion de los te-
jidos periapicales en casos con lesiones de gran tamafio tratadas
con un enfoque no quirurgico, y afirman que lesiones apicales con
areas mas grandes de pérdida ésea toman mas tiempo en cicatri-
zar(Mosquera-Barreiro y cols., 2024).

En el caso reportado en este estudio se logré la reduccion total
de una lesion que media 19.7 mm en sentido apico-coronal, 15.6
mm en direccién mesio-distal y 8 mm vestibulo-lingual, sin em-
bargo, la infeccién mostrd resistencia a los primeros esfuerzos
terapéuticos. La evidencia cientifica indica que tal resistencia se
ha relacionado con factores como la anatomia de los conductos,
los materiales de irrigacidn y la instrumentacién incorrecta de
los conductos(Perez y cols., 2021), pero ademas, segin Rogas y
Siqueira, la persistencia de la infeccidn en este caso pudo deberse
a la complejidad de la carga bacteriana en el espacio de la lesidn.
Los autores reportan que lesiones pequefias (<5 mm) pueden
albergar alrededor de 11,7 especies de microorganismos, las le-
siones de 5 a 10 mm albergan 16 especies y las lesiones mayores
de 10 mm albergan alrededor de 20 especies(Ro¢as y Siqueira,
2008; Siqueira y Rogas, 2009)Eikenella corrodens (63%. Por su
parte, Cardoso y cols. reportan una correlacidn directa entre el
tamario de la lesidn y la presencia de endotoxinas producidas por
bacterias(Cardoso y cols., 2015) y, finalmente, lohara y cols. com-
plementan estos hallazgos en un estudio en el que concluyen que
la densidad de la carga bacteriana se correlaciona con el tamafio
de lalesién(loharay cols., 2024). Asi, el hecho de que el protocolo
inicial de desinfeccién con Ca(OH), no diera el resultado esperado
puede explicarse en la complejidad de la carga bacteriana en el
contexto del tamafio de la lesidn en cuestion.

En el presente caso, la persistencia de la infeccion se deter-
mind clinicamente por la presencia de inflamacion intraoral,
sintomatologia dolorosa y exudado intraconducto a pesar de la
desinfeccion inicial y medicacién con Ca(OH),. La seleccién de
este medicamento como primera opcidn se realizé con base en la
gran cantidad de evidencia de sus efectos bactericidas y su pH al-
calino, mediante los cuales crea una condicién consistentemente
favorable para la curacién periapical(Van Le y cols., 2024; Yepes
Delgado y Castrillon Yepes, 2013), sin embargo, como explican
Singh y cols., la eficacia del hidréxido de calcio podria disminuir a
causa del efecto buffer que le ejerce la dentina, reduciendo su ac-
cién antimicrobiana(Singh y cols., 2013). Angin y cols. comparten
esta vision, e indican que la efectividad de este medicamento ante
todos los tipos de bacterias no es equitativa, por lo que se ha es-
tudiado en combinacion con otros MIC, como la CHX, en intentos
de mejorar sus propiedades. En su articulo, los autores explican

que el efecto sinérgico de la mezcla de clorhexidina e hidroxido
de calcio aumenta la actividad antimicrobiana del Ca(OH)Z‘aI -
empo que preserva su funcion de barrera(Angin y cols., 2024)ch-
lorhexidine gel (CHX. Estas aseveraciones fueron confirmadas por
una revision sistematica realizada por Chowdhury y cols., quienes
afirman que, si bien el Ca(OH)2 sigue siendo una piedra angular
en el tratamiento endoddntico, su eficacia puede mejorar cuando
se utiliza en combinacién con otros MIC, como la CHX(Chowdhury
y cols., 2025).

Asi pues, en vista de la persistencia de la infeccidn a los 7 dias, se
tomo la decision de usar una combinacién de Ca(OH),y CHX al 2%
que también resultd inefectiva, puesto que, a pesar de que el pa-
ciente acudid a la siguiente consulta asintomatico y la inflamacién
de tejidos blandos parecia estar disminuyendo, la infeccidon aun
persistio, hecho que quedd demostrado por la presencia de ex-
udado sanguinolento intraconducto a los 14 dias. Como posible
explicacién a este hecho, varios estudios demuestran que el hi-
droxido de calcio, incluso en combinacién con CHX ha probado
ser ineficaz contra algunas bacterias, especialmente contra E. fae-
calis, S. faecalis, S. aureus, B. subtilis y P. aeruginosa(Anjaneyulu
y Nivedhitha, 2014; Chowdhury y cols., 2025; Ghanbarzadegan y
cols., 2019; Guzhiiay y Coello, 2021; Kanumuru y Subbaiah, 2014;
Mohammadiy cols., 2012; Sinhal y cols., 2017). Ballal y cols. sugie-
ren que esto podria deberse a la diferencia de pH entre la clorhex-
idina y el hidréxido de calcio y también a la union de la molécula
de clorhexidina a los iones de hidréxido de calcio, lo que inhibe
la liberacion de la molécula de clorhexidina(Ballal y cols., 2007).

Dicha persistencia de la infeccion llevé a la seleccidn de la PTA
como siguiente MIC. Este medicamento, disefiado por Hoshino
y cols. en 1996 (Hoshino y cols., 1996), fue creado con el obje-
tivo especifico de complementar el tratamiento regenerativo de
dientes con necrosis pulpar y apices abiertos, y consiste en la
combinacién de ciprofloxacina, minociclina y metronidazol en
proporcién 1:1:1 (Dhillon y cols., 2014; Fernandes, 2010; Potgi-
eter y Buchanan, 2021; Sinhal y cols., 2017; Zou y cols., 2024).
De acuerdo con Zou y cols., estos antibidticos se complementan
entre si en términos de eficacia antimicrobiana, proporcionando
un amplio espectro de actividad antibacteriana con penetracion
profunda y efectos duraderos y su combinacion ha demostrado
una mayor eficacia en la desinfeccion del sistema de conductos
que otros medicamentos como la combinacion de Ca(OH)2 y CHX
(Zou y cols., 2024). Malu y Khubchandani sostienen que la PTA
también ofrece excelentes resultados en la revascularizacion del
sistema de conductos (Maluy cols., 2022) y Jain y cols., por su par-
te, indican que el uso de la PTA resulté en mayor reduccién del do-
lor entre citas en un estudio en el que la compararon con Ca(OH)2
y Ca(OH)2 combinado con CHX (Jain y cols., 2025), hallazgo que
fue complementado por Khan y cols. (Khan y cols., 2023), quienes
confirman los efectos positivos de la PTA en la reduccién del dolor.

Los resultados de la aplicacion de PTA en el caso presentado en
este reporte concuerdan con los presentados por Potgieter y Bu-
chanan (Potgieter y Buchanan, 2021), en donde se aplicé PTA de
manera exitosa después de que Ca(OH)2 + CHX no surtiera efecto;
Asgary y Parhizkar (Asgary y Parhizkar, 2023), que presentan un



reporte de tres casos en los que el uso de PTA llevd a una resolu-
cidn exitosa de lesiones periapicales de gran tamafno; Awghad y
cols. (Awghady cols., 2024), Kriplaniy cols. (Kriplaniy cols., 2024),
Dhillon y cols. (Dhillon y cols., 2014) y Fernandes (2010), quienes
presentaron reportes de casos exitosamente manejados con PTA,
al igual que Mutluay y Mutluay (Mutluay y Mutluay, 2017) y Kun-
happan y cols. (Kunhappan y cols., 2017) quienes reportan una
serie de casos exitosamente manejados con la aplicacion de PTA.
El éxito obtenido en el caso que se presenta en este reporte puede
bien deberse a los previamente mencionados multiples benefi-
cios que ofrece la PTA desde el punto de vista antimicrobiano, sin
embargo, no se debe descartar la combinacién de medicamentos
intraconductos que fueron aplicados en el transcurso del trata-
miento. En este sentido, Hirani y cols. sugieren que la naturaleza
polimicrobiana de la infeccién endoddntica puede requerir com-
binar medicamentos intraconductos para lograr la desinfeccién, y
que el futuro del tratamiento puede hallarse en esta modalidad,
como se esta viendo con la aplicacién actual de nanocompuestos
de AMP-AgNP (Hiraniy cols., 2024)

Una de las principales fortalezas de este reporte de caso es la res-
olucién completa de una lesidn periapical de gran tamafio (=20
mm) mediante un abordaje estrictamente no quirdrgico. Este
hallazgo resulta clinicamente relevante, ya que la literatura ha
sefialado que el tamafio de la lesion puede influir negativamente
en el prondstico del tratamiento endoddntico no quirurgico, es-
pecialmente cuando supera los 5-10 mm de diametro (Zundkvist,
Figdor, Persson y Sjogren, 1998; Ricucciy cols., 2011)

Asimismo, el presente caso aporta evidencia clinica adicional
sobre la utilidad de una estrategia secuencial de medicacién in-
traconducto, comenzando con hidréxido de calcio, seguido de su
combinacién con clorhexidina, y finalmente el uso de pasta tri-
antibidtica (PTA) cuando los protocolos convencionales no resul-
taron suficientes. Este enfoque estd en concordancia con reportes
previos que destacan la eficacia de la PTA en lesiones periapicales
grandes y persistentes, particularmente en contextos de infec-
ciones polimicrobianas complejas (Potgieter y Buchanan, 2021;
Asgary y Parhizkar, 2023; Fernandes, 2010).

Otra fortaleza relevante es el uso sistematico de tomografia com-
putarizada de haz cénico (TCHC) para el diagndstico, medicién
tridimensional y seguimiento de la cicatrizaciéon 6sea, lo cual
permite una evaluacidn mas precisa que la radiografia periapical
convencional, tal como ha sido recomendado en estudios reci-
entes sobre lesiones periapicales extensas (Mosquera-Barreiro y
cols., 2024)

En conjunto, este reporte contribuye a la literatura existente al
reforzar el concepto de que incluso lesiones periapicales de gran
tamafio, con caracteristicas radiograficas compatibles con quistes,
pueden resolverse exitosamente mediante un manejo endoddnti-
co conservador bien planificado.

Como todo reporte de caso, este estudio presenta limitaciones
inherentes a su disefio. En primer lugar, los hallazgos no pueden
generalizarse, ya que corresponden a la evolucién clinica de un

solo paciente. En segundo lugar, el diagndstico definitivo de la
lesidn se baso en criterios clinicos, radiograficos y tomograficos,
sin confirmacion histopatoldgica, lo cual impide establecer con
certeza si se trataba de un quiste verdadero o un granuloma peri-
apical, aunque esta limitacion es comun en abordajes no quirur-
gicos.

Adicionalmente, aunque el seguimiento de ocho meses mostré
una resolucidn clinica y radiografica completa, un periodo de se-
guimiento mas prolongado podria aportar informacién adicional
sobre la estabilidad del resultado a largo plazo. Finalmente, el uso
secuencial de distintos medicamentos intraconducto no permite
atribuir el éxito del tratamiento a un unico agente, sino al efecto
combinado del protocolo terapéutico empleado.

Conclusion

Las lesiones periapicales de gran tamafio representan un reto ter-
apéutico significativo, especialmente considerando la naturale-
za polimicrobiana de estas infecciones. De esta manera, a pesar
de que se han reportado casos exitosamente manejados con
enfoques quirurgicos, el presente reporte soporta un abordaje
minimamente invasivo que promueve el uso de medicamentos
intraconducto, con el fin de reducir la morbilidad y posibles com-
plicaciones inherentes al enfoque con cirugia. El éxito obtenido en
el caso reportado se puede deber a la combinacidn de los efectos
de los medicamentos, por lo que se recomienda realizar estudios
aleatorizados de cohortes grandes que puedan comprobar dichos
efectos.

Desde el punto de vista clinico, este caso sugiere que el tratamien-
to endoddntico no quirurgico debe considerarse como la prim-
era opcion terapéutica, incluso en lesiones periapicales de gran
tamafo y en estrecha relacién con estructuras anatémicas nobles,
siempre que se realice un diagndstico adecuado y un seguimien-
to riguroso. Asimismo, resalta la importancia de individualizar el
protocolo de desinfeccidn, recurriendo a combinaciones o alter-
nativas de medicacion intraconducto cuando la respuesta inicial
no es satisfactoria.

En cuanto a la investigacién futura, se requieren estudios clinic-
os prospectivos y ensayos controlados con muestras mas amplias
que evaluen la eficacia de protocolos secuenciales de medicacion
intraconducto, asi como el papel especifico de la pasta triantibioti-
ca en comparacién con otras combinaciones. Ademas, investiga-
ciones que integren analisis microbioldgicos y seguimientos a lar-
go plazo podrian contribuir a optimizar los criterios de seleccién
terapéutica y mejorar la predictibilidad del manejo conservador
de lesiones periapicales extensas.
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