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REesumeN

Los fracasos endoddnticos ocasionados por transportacion, perforaciones, sobreobturacion y falta de reparacion de
una lesién apical conducen en ocasiones a la terapéutica quirtrgica.

Con la cirugia periapical consistente en la exposicién del dpice, reseccion radicular y preparacién de una cavidad
que serd sellada herméticamente, corregiremos los defectos anteriores. La combinacién de esta técnica quirtirgica
con la obturacidn retrograda arroja excelentes resultados con pocas posibilidades de recidivas.

Existen diversos materiales retroobturadores ampliamente utilizados, como son: Diaket, gutapercha, Super EBA,
biocem, los cementos de ionémero de vidrio, mineral triéxido agregado (MTA), entre los cuales destacamos el
cemento retroobturador Super EBA por las ventajas proporcionadas en cuanto al selle de este tipo de preparaciones.
Se presenta el caso de un paciente con lesién apical recidivante y sobreobturacion del sistema de conductos radiculares,
se describe la técnica quirtrgica de apicectomia con obturacién retrograda e injerto dseo como alternativa para una
mejor regeneracion 6sea. (DUAZARY 2010, 228 - 233)
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ABSTRACT

Endodontic failure caused by transportation, drilling, overfilling and failure to repair an injury apical sometimes
lead to surgical therapy. With periapical surgery consisting of exposure of the apex, root resection and preparation
of a cavity that is hermetically sealed, we will correct the defects earlier. The combination of this surgical technique
with retrograde obturation gives excellent results with little chance of recurrence.

There are several widely used retrofilling materials, such as: Diaket, gutta-percha, Super EBA, biocem, glass ionomer
cements, mineral trioxide aggregate (MTA), among which is the Super EBA cement retrofilling benefits provided
by the seal in such preparations.

A case of a patient with recurrent apical lesion and overfilling root system, describes the surgical technique of
apicectomy and retrograde filling with bone graft as a better alternative for bone regeneration.
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INTRODUCCION

a apicectomia usualmente se realiza para

eliminar los irritantes provenientes del sistema

de conductos radiculares y para eliminar la
causa potencial de la inflamacién periapical’ esta
en combinacién con la obturacién retrograda son
procedimientos ampliamente aplicados en la practica
endoddntica en cuanto al tratamiento de lesiones
apicales?.

El principal objetivo del material de obturacion
retrograda es proporcionar sellado apical que inhiba la
migracién de antigenos desde el sistema de conductos
hacia los tejidos perirradiculares®.

Actualmente existe una amplia gama de materiales
alternativos de obturacion retrégrada de los conductos
radiculares. Mientras que obturaciones con oro y
composites no arrojan resultados satisfactorios y las
pruebas con adhesivos dentinarios se encuentran en
sus inicios, debemos considerar el Diaket, gutapercha,
biocem, los cementos de iondmero de vidrio y también
los de mayor empleo, el Super EBA y el cemento de
restauracion intermedia (IRM)*.

Camilleri J et al sefialan que un material de obturacion
retrograda debe reunir cualidades especificas como:
proveer un sellado apical que inhiba el crecimiento
bacteriano, de facil manipulacion, radiopaco,
biocompatible para los tejidos periapicales, insoluble,
estable dimensionalmente, con adhesividad, que se
reabsorba por el organismo, no toxico y no mutagénico®.
Favieri A et al refieren que la amalgama ha sido usada
como material de obturacidn retrégrada por mas de un
siglo. Entre sus principales desventajas se encuentran:
la corrosidn, filtracion marginal inicial, contaminacion a
los tejidos periapicales por estafio y mercurio, tincion a
tejidos blandos y duros y sensibilidad a la humedad®.

Debido a estas desventajas utilizamos como alternativa
Super EBA, un cemento a base de 6xido de zinc
eugenol reforzado, el cual presenta un mejor sellado y
es biocompatible’.

Maltezos C et al en un estudio in Vitro evaluando
la microfiltracién mostraron que el Super EBA tiene
propiedades significativamente mejores que otros
materiales de obturacion retrégrada® Asi mismo Saghiri
MA et al evalUan la microfiltracion del Mineral triéxido
agregado (MTA) usado como material de relleno,
demostrando buenos resultados®.

El presente caso describe un tratamiento con
apicectomia, obturacion retrograda, curetaje apical
e injerto éseo como alternativa para una mejor
regeneracion 6sea, en un paciente con una lesion
apical recidivante.

ReporTE DE CAso

Paciente de 30 afios de edad, de género femenino,
sin antecedentes médicos de importancia, con estado
nutricional aparentemente bueno, orientada en espacio,
tiempo, lugar, persona y autopsiquico, no fumadora y
sin alteraciones sistémicas. Al examen estomatoldgico se
evidencia lesion pigmentaria azulada que se localiza en
fondo se surco a nivel de érgano dentario 11, compatible
con un tatuaje por amalgama. Con la presencia de una
fistula en el fondo del vestibulo entre el incisivo lateral
superior derecho y el incisivo central superior derecho.
A la anamnesis paciente reporta previa cirugia a nivel de
esta zona. El andlisis radiogréfico, auxilidndose con una
radiografia periapical de la zona afectada observamos
imagen radiolticida de tamafio mediano a nivel apical
de d6rgano dentario 11, también se evidencia previa
endodoncia y material de obturacién de amalgama en
el dpice de dicho 6rgano dentario (Figura 1).

Figura 1. Radiografia preoperatoria. Muestra una imagen
radioldcida de tamafio mediano a nivel apical del incisivo
central superior derecho. También se evidencia previa
endodoncia y material de obturacién de amalgama en el
apice de dicho érgano dentario
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Con estos elementos se determiné un plan de tratamiento
quirtrgico y el prondstico del érgano dentario. El plan de
tratamiento quirdrgico fue la apicectomia con obturacién
retrégrada, curetaje apical combinado con un injerto
6seo liofilizado, para tratar de regenerar hueso en el
sitio de la eliminacién de la lesidn.

Tecnica QuiruraicA

Se anestesia el sitio con Lidocaina al 2% con la técnica
infiltrativa por vestibular, asi mismo se anestesia el
nervio naso-palatino. Se realiza una incisién festoneada
contorneando los cuellos de los dientes através del
surco gingival llegando profundamente hasta hueso.
Se diseca el colgajo mucoperiéstico de espesor parcial
(Figura 2), se realiza la ostectomia o eliminacién del
tejido 6seo remanente en vecindad al dpice dentario y
se irriga constante con suero fisiol6gico. Posteriormente
se hace necesario la realizacién de un curetaje apical,
que tiene como finalidad la eliminacién completa del
tejido patolégico que estd alrededor del dpice dentario
y al raspado del cemento apical (Figura 3). Asi mismo
se le hizo un curetaje interno a la encia, para tratar de
disminuir el color del tatuaje en vestibular.

Figura 2: Levantamiento del colgajo mucoperiéstico de
espesor parcial.
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Figura 3: Curetaje apical para eliminar el tejido patolégico
que esta alrededor del apice dentario.

Para la seccion del apice se utilizé una fresa redonda de
carburo de tungsteno, realizando el menor bisel posible
y la minima reseccion apical necesaria para poder hacer
la caja de obturacién retrégrada (Figura 4). Una vez
seccionado el dpice radicular a 2 mm, se lava la cavidad
con gasas himedas y se seca con puntas de papel.

Figura 4: Seccién del 4pice con fresa redonda de carburo
de tungsteno para poder hacer la caja de obturacién
retrégrada.

El disefio de la caja de obturacién debe permitir colocar
un volumen suficiente de material de obturacién y
debe tener retenciones para mantenerlo en su sitio. Los
instrumentos ultrasénicos demuestran ser capaces de
realizar preparaciones apicales de mayor calidad que
los instrumentos rotatorios. La obturacién retrégrada
finalizé con la aplicacién de cemento retroobturador
Super EBA. Se procedié a la preparacién, insercién y
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condensacién del material de obturacién en la caja Se obtuvo la radiografia final del caso para observar las
retrégrada (Figura 5) eliminando el exceso de material estructuras 6seas y dentarias (Figura 7).
y puliendo con fresa de fisura de pieza de mano.

Se programé consulta en ocho dias para el retiro de

Como procedimiento final se colocé un injerto 6seo suturas, la paciente refiri¢ no tener complicaciones mds
liofilizado con el fin de conseguir una mejor regeneracion alld de las normales, como inflamacién, dolor ligero pero
6sea (Figura 6). Con puntos aislados de seda negra que al paso de los dias disminuyeron.

trenzada 3-0 se afrontaron los tejidos y se ocluyé la

cavidad dsea, sin complicaciones postoperatorias. El control del tratamiento endoddntico a los nueve

meses muestra que la fistula vestibular ha desparecido.
La paciente refirié encontrarse en buenas condiciones,
asintomadtica y radiogrdficamente con una evidente
disminucién de la lesién apical (Figura 8).

Figura 5: Fotograffa clinica. Se observa el nuevo tratamiento
de cirugfa endoddntica consistente en: curetaje periapical,
apicectomia, preparacion y obturacion retrégrada.

Figura 7: Radiografia final del caso. Obsérvese el sellado
apical conseguido.

Figura 6: Colocacion del injerto dseo liofilizado para la
regeneracion 6sea periapical.
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Figura 8: Radiografia periapical de control a los nueve
meses. Muestra una evidente disminucién de la lesién
apical y recuperacion del tejido 6seo periapical.

ConsIDERACIONES ETiCAS

El presente articulo del tratamiento propuesto fue
considerado segtn la resoluciéon 008430 articulo 11
inciso (c) como una investigaciéon con riesgo mayor
que el minimo®.

Discusion

El diagnéstico correcto en endodoncia exige determinar
con exactitud la persistencia de lesiones crénicas de
gran tamano y las razones que justificaron el fracaso
del tratamiento de conductos radiculares.

Cada dia se hace més evidente como las cirugias apicales
funcionan y hacen posible corregir estos defectos con
los procedimientos quirtirgicos adecuados.

El raspado apical, como maniobra terapéutica por si sola,
no es un tratamiento periapical definitivo sino que es
una fase previa al manejo del dpice radicular. Es posible
emplear la apicectomia con obturacién retrodentaria
como alternativa para evitar recidivas y asi mismo para
que los resultados sean satisfactorios.
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El cemento Super-EBA en la actualidad es el material
de obturacién mas aceptado por los endodoncistas, este
tiene una capacidad de sellado similar e incluso superior
a la amalgama, cementos de iondémero de vidrio y la
gutapercha brufida en frio™.

Tawil PZ et al (2009), evaluaron distintos materiales de
retroobturacién en lesiones periapicales. Los materiales
seleccionados para el estudio fueron Sealer 26,
Sealapex plus 6xido de zinc, IRM y MTA. En el estudio,
se concluyd que estos materiales presentaron una
satisfactoria reparacion apical y periapical, lo que indica
que son Utiles como materiales de retroobturacion'2.

Respecto a la cantidad de reseccién apical Walivaara et
al recomiendan, hacer una reseccién apical no mayor
de 3 mm de longitud respecto al eje axial de la raiz".

Bateman G et al (2010) demostraron que la cirugia
periapical y obturacion retrégrada mediante técnicas
de ultrasonidos son capaces de realizar preparaciones
apicales de mayor calidad que los instrumentos
rotatorios!* 1> 16,

Cuando se realiza una cirugia apical como en el caso
antes expuesto es recomendable la utilizacién de
materiales que favorezcan la regeneracién 6sea, ya sea
con la utilizacién de membranas reabsorbibles o con el
empleo de injertos seos. Asi mismo se demuestra que
las lesiones pigmentarias pueden disminuir con la ayuda
de este tipo de procedimientos.
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