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Resumen

La hemiseccion es un procedimiento quirirgico-conservador indicado en molares multirradiculares con compromiso localizado, permitiendo
la preservacién del remanente sano. Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afios, fumador, remitido a posgrado de endodoncia
por la presencia de un tracto sinusal en el 6rgano dentario 36. Se observé sondaje periodontal aislado de 12 mm en furcacién mesial y
lesion periapical extensa. Diagnéstico e intervencion: Se diagnosticé necrosis pulpar con absceso apical cronico. Se realizé tratamiento de
conductos con sistema rotatorio E-flex Gold, irrigacion con hipoclorito de sodio y EDTA activados mediante ultrasonido. Tras persistencia
del tracto sinusal posterior a medicacion intraconducto durante 15 dias, se sospeché fisura radicular y se realizé hemiseccion.
Posteriormente, se rehabilitd con corona de zirconia CAD/CAM. Resultados: A los 6 meses, el paciente se encuentra asintomatico, sin
tracto sinusal, con reduccién del sondaje y evidencia radiografica de reparacion ésea. Conclusion: La hemiseccion es una alternativa
terapéutica predecible en molares inferiores seleccionados, siempre que exista un manejo interdisciplinario adecuado.
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Abstract

Hemisection is a conservative surgical procedure indicated in multirooted teeth with localized involvement. Case presentation: A 51-year-
old male smoker presented with a sinus tract in tooth 36 and a 12 mm probing depth at the mesial furcation. Radiographic analysis showed
an extensive periapical lesion. Diagnosis and intervention: Diagnosis was pulpal necrosis with chronic apical abscess. Root canal treatment
was performed using an E-flex Gold rotary system, with sodium hypochlorite and EDTA activated ultrasonically. Due to persistence of the
sinus tract after intracanal medication, a vertical root fracture was suspected and hemisection was performed. Rehabilitation was completed
with a CAD/CAM zirconia crown. Results: At 6-month follow-up, the patient was asymptomatic, with reduced probing depth and radiographic
signs of healing. Conclusion: Hemisection is a predictable treatment alternative in properly selected cases with interdisciplinary
management.
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Introduccién

Las principales indicaciones de la hemiseccién
incluyen lesiones endoddntico-periodontales

La hemiseccion es un procedimiento quirdrgico-
conservador descrito para el manejo de dientes

multirradiculares con compromiso localizado en una
de sus raices, el cual consiste en la separacién y
eliminacién de la raiz afectada junto con la porcion
coronaria correspondiente, preservando el re-
manente sano y funcional del 6rgano dentario.!?
Este procedimiento tiene como objetivo mantener la
funcién masticatoria, conservar tejido 6seo y evitar la
extraccion total del diente en casos donde el dafio se
limita Gnicamente a una raiz.?

La hemiseccion ha sido considerada durante afios
una alternativa terapéutica viable frente a la
extraccion dental. Buhler reporté que los dientes
sometidos a reseccion radicular pueden mantenerse
funcionales durante largos periodos cuando existe
mantenimiento periodontal adecuado. Asimismo,
este procedimiento continla representando una
alternativa conservadora en pacientes adecuada-
mente seleccionados.?

localizadas, fracturas o fisuras radiculares vertica-
les, pérdida 6sea severa en una raiz, perforaciones,
reabsorciones radiculares y fracasos endodénticos
confinados a un segmento especifico del diente.24
El procedimiento puede considerarse cuando existe
una raiz con adecuado soporte periodontal y
anatomia favorable para permitir una rehabilitaciéon
posterior.?3 El éxito del tratamiento depende en gran
medida de una correcta seleccion del caso,
adecuado control periodontal, desinfeccion del
sistema de conductos y una restauracion protésica
que permita una distribucién favorable de las cargas
oclusales.?

Las fisuras radiculares verticales representan uno
de los desafios diagndsticos mas complejos en
endodoncia y periodoncia debido a que frecuente-
mente presentan signos y sintomas inespecificos.*?
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La presencia de tractos sinusales persistentes,
sondajes periodontales profundos y aislados, asi
como lesiones radiolucidas localizadas, han sido
descritos como hallazgos clinicos sugestivos de este
tipo de alteraciones. Tamse et al.® sefialaron que
muchos dientes con fracturas radiculares verticales
presentan persistencia de infeccion aun después de
un adecuado tratamiento de conductos, compro-
metiendo el prondstico del 6rgano dentario.

Las tasas de supervivencia de los dientes tratados
mediante hemiseccidén y reseccion radicular han
sido ampliamente documentadas en la literatura.
Setzer et al.' en una revisién sistematica y meta-
andlisis, reportaron tasas de supervivencia cercanas
al 81-90%, dependiendo del tiempo de seguimiento
y las caracteristicas del tratamiento restaurador.
Asimismo, Megarbane et al.? describieron resulta-
dos clinicos exitosos con seguimientos de hasta 40
afios, demostrando que los dientes sometidos a
hemiseccion pueden permanecer funcionales
y estables a largo plazo bajo mantenimiento
adecuado.

La preservacion dental mediante procedimientos
conservadores continla siendo relevante incluso
frente al uso creciente de implantes dentales.
Fugazzotto? comparé molares tratados mediante
reseccion radicular con implantes colocados en
posiciones molares, encontrando tasas de éxito y
supervivencia comparables entre ambos tratamien-
tos durante seguimientos prolongados.

De manera similar, Carnevale et al.” observaron
resultados favorables a largo plazo en dientes
tratados mediante terapia respectiva radicular,
destacando que la preservacion dentaria continta
siendo una opcion predecible en pacientes
seleccionados.

En este contexto, la hemiseccion representa una
alternativa terapéutica conservadora que permite
eliminar el segmento radicular comprometido,
controlar el proceso infeccioso y preservar el
remanente dentario funcional.

El presente reporte de caso describe el manejo
interdisciplinario de wun molar inferior tratado
mediante hemiseccién debido a la sospecha de
fisura radicular vertical asociada a persistencia de
tracto sinusal y defecto periodontal localizado.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 51 afios de edad que acudié
a consulta al Posgrado de Endodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit, referido de la
licenciatura de la misma institucién para valoracion
y tratamiento especializado del érgano dentario 36.

Durante la elaboracién de la historia clinica, el
paciente neg6é antecedentes de enfermedades
sistémicas de importancia médica. Asimismo, refirié
no presentar alergias a medicamentos, alimentos o
materiales odontolégicos. Al interrogatorio odonto-
I6gico, mencioné antecedentes de tratamientos
dentales previos y adecuada tolerancia a
procedimientos bajo anestesia local. Dentro de los
habitos relevantes, el paciente reporté tabaquismo
activo, factor considerado importante debido a su
posible influencia en la respuesta periodontal y en
los procesos de reparacion tisular.

A la exploracion intraoral se observaron multiples
restauraciones en distintos 6rganos dentarios,
ademas de la presencia de un tracto sinusal
localizado en la region vestibular asociada al 6rgano
dentario 36. Al interrogatorio sobre antecedentes de
dolor, el paciente refiri6 haber presentado
sintomatologia previa, aunque no pudo precisar el
tiempo de evolucion.

En las pruebas diagnésticas, el 6rgano dentario 36
presentd sensibilidad a la percusion vertical, mien-
tras que las pruebas de sensibilidad pulpar al frio
resultaron negativas, hallazgos compatibles con
diagndstico presuntivo de necrosis pulpar. Durante
la evaluacién periodontal se realizé sondaje circun-
ferencial del é6rgano dentario, observandose un
sondaje periodontal aislado de 12 mm localizado
hacia la furcacién mesial, hallazgo clinico sugestivo
de posible compromiso radicular localizado o fisura
radicular vertical.

Radiograficamente, se identificé una extensa zona
radiolucida asociada a la raiz mesial del 6rgano
dentario 36, con pérdida 6ésea localizada que
comprometia la regién furcal y periapical. Asimismo,
se observd ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal y pérdida de continuidad de la
lamina dura en la zona afectada. Estos hallazgos
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Figura 4: Radiografia de control de
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con lesién periapical.

conductometria.

conometria. menos de la longitud de trabajo).

radiograficos, en conjunto con la presencia del tracto
sinusal y el sondaje periodontal profundo y aislado,
incrementaron la sospecha diagnéstica de una
posible fisura radicular vertical (Figura 1).

De manera incidental, en el 6rgano dentario 37 se
observé tratamiento de conductos previo con
deficiencias radiograficas en la calidad de la obtura-
cion, ademas de la presencia de un instrumento
fracturado dentro del sistema de conductos radicu-
lares. Sin embargo, debido a la ausencia de sin-
tomatologia clinica y signos patoldgicos asociados,
se decidié mantener el 6rgano dentario en observa-
cion periddica (Figura 1).

Se realizaron estudios clinicos y radiograficos. El
diagnostico diferencial incluyd lesion endodéntica
persistente y fisura radicular. La persistencia del
tracto sinusal tras la medicacion intraconducto, junto
con el sondaje profundo localizado, orientd hacia la
sospecha de fisura radicular, en concordancia con lo
descrito en la literatura.*®

En la Intervencion terapéutica se realizé bloqueo
troncular del nervio alveolar inferior utilizando clor-
hidrato de articaina al 4% con epinefrina 1:100,000
(Zeyco). Posteriormente, se aislo el 6rgano dentario
36 mediante dique de goma y grapa W7. La
determinacion de la longitud de trabajo se llevo a
cabo mediante localizador apical E-Pex (Eighteeth),
corroborandose posteriormente con radiografia
dentoalveolar (figura 2). Una vez establecida la

Esquema de Tiempo

Evento Descripcion
Consulta inicial | Tracto sinusal + sondaje 12 mm
Diagnéstico Necrosis pulpar + absceso apical crénico
Tratamiento de | Instrumentacién, irrigacion y medicacion
conductos intraconducto
Reevaluacién 15 | Persistencia del tracto
dias
Decision clinica | Hemiseccion
Rehabilitacién Corona zirconia CAD/CAM
6 meses Resolucién clinica y radiografica

longitud de trabajo, se realiz6 permeabilizacién de
los conductos radiculares utilizando limas K calibres
10y 15.

Posteriormente, se realizé la instrumentacion
mecanizada mediante el sistema rotatorio E-Flex
Gold (Eighteeth), utilizando la secuencia 15/.06,
25/.04, 25/.06 y 35/.04. Entre cada instrumento se
realizd permeabilidad apical con lima K #10 y
renovacion constante de la solucion irrigadora. La
irrigacion se realiz6 utilizando hipoclorito de sodio al
5.25%, llevado al conducto mediante jeringa de 5 mL
y aguja 30G de extremo cerrado y salida lateral. Una
vez finalizada la instrumentacion, se efectud
activacion ultrasonica pasiva en tres ciclos de 30
segundos, renovando el hipoclorito de sodio entre
cada activacion.

Se utilizd solucion salina como irrigacion intermedia
para disminuir la interaccién quimica entre el
hipoclorito de sodio y el EDTA. El EDTA fue utilizado
durante un minuto como agente quelante para
remover el barrillo dentinario y favorecer la
exposicion de los tubulos dentinarios, mejorando la

Figura 5. Hemiseccion de la
raiz mesial. (Restauracion
con corona provisional)

Figura 6. Radiografia con
restauracién con la corona
de zirconia.

Figura 8. Radiografia de

Figura 7. Fotografias intraorales de la restauracion.
control a los 6 meses.
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penetracion del irrigante y la desinfeccion del sistema
de conductos. Antes de la irrigacion final con hipoclorito
de sodio, se realiz6 nuevamente irrigacion intermedia
con solucidn salina, dejando finalmente el NaOCl como
irrigante final.

Posterior a la desinfeccion del sistema de conductos, se
coloco medicacioén intraconducto a base de hidroxido de
calcio utilizando soluciéon salina como vehiculo. La
medicacion fue llevada al conducto mediante Iéntulo
calibre 35 acoplado a pieza de baja velocidad. Una vez
colocada la medicacion, se posiciond teflon estéril
sobre la entrada de los conductos y se realizé sellado
provisional con material restaurador temporal Provisit.

Se decidio esperar 15 dias con el objetivo de evaluar la
resolucién del tracto sinusal posterior a la desinfeccion
y medicacion intraconducto. Sin embargo, en la
reevaluacion clinica persistia el tracto sinusal, asociado
ademas a un sondaje periodontal aislado de 12 mm en
la raiz mesial, lo que incrementé la sospecha
diagndstica de fisura radicular vertical. Posteriormente,
se explicaron al paciente las diferentes alternativas de
tratamiento, incluyendo sus ventajas, desventajas y
pronéstico. El paciente decidi6 optar por Ia
hemiseccion, firmando previamente el consentimiento
informado correspondiente.

En la siguiente cita clinica se procedi6 a remover el
material restaurador provisional y la medicacion
intraconducto. Se realiz6 nuevamente irrigacion y
activacién ultrasénica pasiva siguiendo el protocolo
previamente descrito, enfocandose principalmente en
el conducto distal.

Una vez removida la medicacion intraconducto, el
conducto distal fue secado mediante puntas de papel
estériles calibre 35. Posteriormente, se colocé un cono
principal de gutapercha 35/.04 y se tom¢ radiografia de
verificacién para corroborar ajuste y longitud de trabajo
(figura 3).

El cemento sellador AH Plus fue llevado al conducto
mediante léntulo, insertandose nuevamente el cono
principal de gutapercha. Posteriormente, se realiz
técnica de onda continua de condensacion, realizando
el corte del cono a 5 mm cortos de la longitud de trabajo
utilizando gutta cutter calibre 45/.04. La gutapercha fue
compactada mediante plugger hasta lograr una
adecuada condensacion apical (figura 4).

Tras corroborar radiograficamente la correcta
extension del corte y ausencia de retraccion de la
gutapercha, se realizé backfill mediante incre-
mentos de aproximadamente 3 mm, compactando
cada incremento con plugger hasta alcanzar la
entrada del conducto. Finalmente, se tomé
radiografia de control para evaluar la calidad de la
obturacion.

Posteriormente, se realizé restauracion coronal
adhesiva. Se aplico acido ortofosférico al 35%
(Ultradent) mediante técnica de grabado selectivo
del esmalte durante 15 segundos. El acido fue
removido mediante lavado profuso con jeringa
triple durante 20 segundos y aspiracion continua
para eliminar completamente los residuos. Se
aplicé adhesivo universal (3M) utilizando micro-
brush mediante friccion activa durante 30 segundos
sobre toda la cavidad. Posteriormente, se evaporé
el solvente mediante aire suave y se fotopolimerizé
durante 20 segundos utilizando lampara VALO.

La restauracién fue realizada utilizando resina
compuesta Filtek (3M), colocada en incrementos
de aproximadamente 2 mm hasta reconstruir
completamente la superficie oclusal, buscando
disminuir la filtracién bacteriana y mejorar el sellado
coronal. Posteriormente, se procedi6 a realizar la
hemiseccién mediante fresa de carburo tronco-
cbnica bajo irrigacién constante y pieza de alta
velocidad, efectuando el corte a nivel de la
furcacion para separar la raiz mesial. El segmento
comprometido fue cuidadosamente extraido,
preservando la raiz distal (Figura 5).

Posteriormente, se realizé6 curetaje del tejido
presente en el area radiolucida mediante cucharilla
de Lucas, seguido de irrigacion abundante con
solucion salina en el alveolo correspondiente a la
raiz mesial removida.

Una semana después, el paciente acudio
nuevamente para iniciar la fase rehabilitadora. Se
realizé el tallado del remanente dentario y
posteriormente el escaneo digital de ambas
arcadas utilizando sistema 3Shape.
Adicionalmente, se registré la relaciéon oclusal
mediante escaneo en maxima intercuspidacion
para el disefio CAD/CAM de una corona monolitica
de zirconia.
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Una vez recibida la restauracion definitiva del
laboratorio, se realizdé arenado interno de la corona
y aplicacion de silano. Posteriormente, la restaura-
cion fue cementada utilizando resina dual y foto-
polimerizada durante 20 segundos por cada cara del
diente, repitiendo el procedimiento en tres ciclos
para asegurar una adecuada polimerizacion (figura
6y7).

Alos 6 meses de seguimiento clinico y radiografico,
el paciente acudi6 a consulta completamente
asintomatico. Durante la exploracién clinica no se
observo dolor a la percusion vertical ni horizontal, asi
como tampoco sensibilidad a la palpacién de los
tejidos circundantes. El 6rgano dentario no presentd
movilidad patolégica, observandose Uunicamente
movilidad fisiolégica compatible con un adecuado
comportamiento funcional del remanente radicular
distal. Clinicamente, no existia presencia de tracto
sinusal ni signos de inflamacion en tejidos blandos
adyacentes.

Al realizar el sondaje periodontal alrededor del
remanente dentario, se registraron profundidades de
sondaje de aproximadamente 1 mm en toda la
periferia radicular, evidenciando una notable mejoria
en comparacion con el sondaje inicial de 12 mm
localizado en la raiz mesial.

Radiograficamente, se observé adecuada adapta-
cion de la corona monolitica de zirconia, sin datos
compatibles con filtracién, desajuste marginal o
alteraciones periapicales asociadas a la raiz distal
remanente. Asimismo, no se detectaron zonas de
radiolucidez alrededor del conducto obturado (figura
8).

En el area correspondiente al defecto 6seo posterior
a la hemiseccioén y extraccion de la raiz mesial, se
observé formaciéon ésea progresiva y disminucién
importante de la radiolucidez inicial. Sin embargo,
aun se apreciaba necesidad de mayor remodelacion
6sea para considerar una reparacion completa del
defecto. Los hallazgos clinicos y radiograficos
sugirieron una evolucién favorable del tratamiento,
con adecuada estabilidad periodontal, ausencia de
signos de reinfeccién y mantenimiento funcional del
érgano dentario.

Finalmente, se indicé al paciente continuar con
controles periédicos cada 6 meses, enfatizando la
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importancia del mantenimiento periodontal, higiene
oral estricta y vigilancia clinica constante para
preservar el prondstico a largo plazo del remanente
tratado.

Discusion

La persistencia de un tracto sinusal posterior a un
adecuado tratamiento de conductos sugiere la
presencia de un factor etiolégico adicional, frecuen-
temente asociado a alteraciones estructurales como
fisuras o fracturas radiculares verticales.*5 En el
presente caso, la persistencia del tracto sinusal
después de la instrumentacion biomecanica,
irrigacion activa mediante ultrasonido pasivo y
medicacion intraconducto con hidréxido de calcio
durante 15 dias reforzé la sospecha diagnéstica
inicial de una fisura radicular, especialmente al
encontrarse asociada a un sondaje periodontal
aislado de 12 mm en la raiz mesial.

Tamse et al.> describieron que la presencia de
sondajes periodontales profundos y localizados
constituye uno de los hallazgos clinicos mas carac-
teristicos en dientes con fisuras o fracturas
radiculares verticales. Asimismo, Pradeep Kumar et
al.* sefialaron que la persistencia de signos
infecciosos, aun después de un protocolo adecuado
de desinfeccion, debe alertar sobre la posible
existencia de un compromiso estructural radicular.

La hemiseccion representa una alternativa
terapéutica conservadora viable en molares inferio-
res con compromiso radicular localizado, siempre
que exista una adecuada seleccion del caso y un
correcto abordaje interdisciplinario.’2 En el presente
reporte, la decision terapéutica se fundamenté tanto
en las caracteristicas clinicas y periodontales del
organo dentario como en las necesidades fun-
cionales y econdmicas del paciente. Todas las
alternativas de tratamiento fueron explicadas
detalladamente, incluyendo extraccién con coloca-
cion de implante dental, tratamiento conservador
mediante hemiseccion y sus respectivos pronds-
ticos, ventajas y desventajas, optando finalmente el
paciente por el tratamiento conservador.

El éxito de este tipo de procedimientos depende en
gran medida de la interaccion entre el tratamiento
endoddntico, periodontal y protésico. Fugazzotto? y
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Megarbane et al.® destacan la importancia del disefio
restaurador en la adecuada distribucion de las
fuerzas oclusales sobre el remanente dentario. De
igual manera, Carnevale et al.” enfatizan Ila
necesidad de un mantenimiento periodontal ade-
cuado para mejorar el prondstico a largo plazo de los
dientes sometidos a reseccion radicular.

En el presente caso, el tratamiento fue realizado
bajo un enfoque interdisciplinario, contando con
valoracion endodontica y rehabilitadora para la
planificacién protésica del remanente distal. El
pronostico favorable de la hemiseccion esta
estrechamente relacionado con una adecuada
rehabilitacion protésica, ya que una distribucion in-
correcta de las cargas puede favorecer el fracaso
biomecanico del tratamiento.

El uso de tecnologia CAD/CAM permitié realizar un
disefio preciso de la corona monolitica de zirconia,
optimizando la adaptacion marginal y la distribucion
de fuerzas hacia la raiz distal remanente. Ademas,
la seleccién del material restaurador y el disefio
oclusal fueron cuidadosamente planificados junto
con el especialista en rehabilitaciéon oral, buscando
favorecer cargas predominantemente axiales y
minimizar fuerzas laterales que pudieran compro-
meter la estabilidad del remanente dentario tratado.

La hemiseccion representa una alternativa
terapéutica conservadora y predecible en molares
inferiores con compromiso radicular localizado. El
éxito clinico de este procedimiento depende de un
adecuado diagndstico, correcta seleccion del caso,
ejecucion clinica precisa y una rehabilitacién
protésica adecuada que permita controlar las cargas
oclusales sobre el remanente dentario.

Asimismo, este tipo de tratamiento constituye una
alternativa viable en pacientes cuyas condiciones
econdmicas limitan la posibilidad de realizar una
rehabilitacion mediante implantes dentales en una
primera instancia. La preservacion del 6rgano
dentario y del tejido 6seo remanente permite
mantener funcién y estética, ademas de conservar
volumen 6seo que podria ser aprovechado en caso
de requerirse un implante dental en el futuro.

Diversos estudios han demostrado que las tasas de
supervivencia de dientes tratados mediante
hemisecciéon y reseccién radicular pueden ser
comparables a las de implantes dentales en casos
adecuadamente seleccionados.'? Por ello, la
hemiseccion continua representando una opcion
terapéutica valida dentro del enfoque odontolégico
conservador, permitiendo prolongar el ciclo restau-
rador del 6rgano dentario y retrasar tratamientos
mas invasivos.
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