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TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LESIONES PERIAPICALES

EVIDENCIA CLINICA BASADA EN BIOLOGIA MOLECULAR

Dentro de los objetivos de la endodoncia terapeutica esta el resolver procesos periapicales simplemente
realizando un adecuado tratamiento de conductos. El presente trabajo pretende dar las bases cientificas
comentando sobre marcadores biomoleculares que se activan en el proceso de reparacion y otros que estan
expresados en el proceso de inflamacion utilizando un método denominado MICROARRAY. Dicho trabajo de
investigacion fue realizado como tesis de doctorado en la facultad de Odontologia Universidad de Okayama,

Japén durante los afios 2003-2007 bajo la tutoria del Profesor Shogo Takashiba.

Sobre esa base cientifica se mencionara la clasificacién clinica de los procesos periapicales, sus
causas y a la vez se presentaran casos clinicos de procesos periapicales de considerable magnitud que en
la mayoria de las veces pueden tender a resolverse via quirirgica (cirugia para endodéntica) pero que en
esta serie de situaciones fueron resueltos por via endodéntica.

También se mencionaran aquellos procesos periapicales cronicos que evidentemente no pueden ser
resueltos via endoddntica debido a que pueden tratarse de quistes verdaderos (quistes periapicales que no
tienen comunicacion con el conducto radicular) o aquellos procesos que pese a una adecuada terapia
endododntica no ceden y persisten en el tiempo, aquellos casos en los que puede estar presente como
principal flora microbiana el enterococcus faecalis.

Como conclusién se puede mencionar lo siguiente:

1. Una gran mayoria de los procesos periapicales cronicos se pueden resolver realizando un
adecuado tratamiento endodéntico.

2. Desde el punto de vista de la odontologia conservadora es preferible realizar una terapia
endoddntica a un procedimiento quirdrgico invasivo.

3. La medicacion intrarradicular mas aconsejable es la terapia con hidréxido de calcio mezclada con un
vehiculo oleoso.

4. De acuerdo a la magnitud de la lesidn periapical crénica se deben realizar cambios periddicos de
hidréxido de calcio siendo el periodo minimo de medicacién de 7 dias.

5. Procesos periapicales cronicos con signos y sintomas persistentes post-tratamiento endodoéntico,
pueden corresponder a quistes verdaderos, en cuyo caso la cirugia para-endoddntica seria la
terapedutica de eleccion.

6. Después de finalizada la obturaciéon radicular es necesario que se realice una adecuada
restauracién coronaria.

7. Controles clinicos y radiograficos periddicos post- obturacién radicular son también importantes para
asegurar el éxito del tratamiento endoddntico.






