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RESUMEN 
 

La cirugía periapical se lleva a cabo ante la presencia de lesiones perirradiculares persistentes o 
cuando el tratamiento endodóntico ortógrado no es factible.  Los procesos que hacen parte de la 
cirugía endodóntica consisten en realizar raspado de tejido infectado o inflamado,  eliminación 
de un ápice radicular infectado y obturación retrógrada ya sea efectuando de manera aislada 
cada uno de estos procesos o combinándolos con el fin de evitar la comunicación entre el sistema 
de conductos radiculares y los tejidos periapicales. Múltiples materiales son utilizados en 
obturación retrógrada tales como amalgama de plata, gutapercha,   cementos de ionómero de 
vidrio, Súper EBA,  mineral trióxido agregado (MTA), entre los cuales se destaca el cemento de 
obturación retrograda súper EBA por las ventajas proporcionadas en cuanto al selle de este tipo 
de preparaciones. Se presenta abordaje quirúrgico de absceso apical crónico y obturación 
retrograda con súper EBA en paciente sistémicamente comprometido con hipertensión arterial y 
diabetes. 
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ABSTRACT 
 

Periapical surgery is performed in the presence of persistent periradicular lesions or when 
orthodontic endodontic treatment is not feasible. The processes that are part of endodontic 
surgery consist of scraping infected or inflamed tissue, eliminating an infected root apex and 
retrograde obturation either by performing each of these processes in isolation or by combining 
them in order to avoid communication between the Root canal system and periapical tissues. 
Multiple materials are used in retrograde obturation such as silver amalgam, gutta-percha, glass 
ionomer cements, Super EBA, aggregated mineral trioxide (MTA), among which super-EBA 
supergrade sealant is highlighted for the advantages provided in terms of Seal this type of 
preparations. We present a surgical approach of chronic apical abscess and retrograde obturation 
with super EBA in a patient systemically compromised with arterial hypertension and diabetes. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La cirugía periapical es una alternativa terapéutica cuando el tratamiento endodóntico 
ortógrado no es factible y cuando esta ante la presencia de lesiones periapicales 
persistentes o fracasos endodónticos. Generalmente el abordaje quirúrgico consiste en 
la eliminación de tejido periapical patológico, apicectomía y obturación retrógrada; 
alcanzando así su objetivo: evitar la comunicación entre el sistema de conductos 
radiculares y los tejidos periapicales,  creando condiciones óptimas para la regeneración 
de los tejidos y formación de un nuevo aparato de sostén del diente (1). 
 
Para lograr un resultado satisfactorio se requiere de un buen acceso quirúrgico, el cual 
generalmente depende de la selección de un diseño de colgajo adecuado. El 
conocimiento de las diferentes ventajas y desventajas de cada colgajo permiten al 
cirujano seleccionar el más apropiado para cada caso.  Estas incluyen: la profundidad 
del vestíbulo,  el ancho de la encía adherida,  la salud de los tejidos blandos y duros,  
restauraciones coronales, la localización en el arco dental,  ausencia de dientes,  
contorno óseo,  entre otros (2). 
 
La cantidad de raíz a eliminar se determina por la incidencia de conductos laterales y de 
ramificaciones en el tercio apical radicular. Al menos 3mm de ápice deben ser eliminados 
para reducir un 98 % de las ramificaciones y un 93% de los conductos laterales. Con esta 
resección se deja una media de 7-9 mm de raíz, lo que proporciona suficiente resistencia 
y estabilidad. Una apicectomía de menos de 3 mm no elimina todos los conductos 
laterales y ramificaciones apicales, lo que supone un riesgo de reinfección y de fracaso 
eventual (3). 
 
El propósito de la obturación retrograda es establecer un sellado hermético de la zona 
apical del diente, evitando el ingreso de bacterias y sus productos a los tejidos 
periapicales. Por consiguiente los materiales de obturación retrograda deben reunir 
cualidades específicas como: proveer un sellado apical que inhiba el crecimiento 
bacteriano, de fácil manipulación, radiopaco, biocompatible para los tejidos periapicales, 
insoluble, estable dimensionalmente, con adhesividad, que se reabsorba por el 
organismo, no tóxico y no mutagénico (4). 
 
El mineral trióxido agregado (MTA) y súper EBA son tipos de cementos que se basan en 
estos principios, sin embargo aún no existe un material para obturación retrograda ideal 
con todos los requisitos antes señalados (5).  
 
El cemento Súper EBA está compuesto de 60% de óxido de zinc, 34% de óxido de 
aluminio, 6% de resina natural y el líquido 37.5 de eugenol y 62.5 % de ácido 
ortoetoxibenzoico (EBA). Su pH es neutro, poco soluble y con adecuada radiopacidad, 
de igual forma posee buena capacidad de adaptación a las paredes del conducto 
radicular y resistencia a las fuerzas compresivas y tensionales (6). 
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El objetivo de este artículo es describir el manejo quirúrgico de un caso de absceso apical 
crónico con curetaje apical, apiceptomía y obturación retrograda con súper EBA. 
 
 

CASO CLINICO 
 

Paciente femenino de 64 años, quien consulta por presentar dolor en órgano dental 11 
con seis meses de evolución. Durante anamnesis refiere antecedentes de hipertensión 
arterial y diabetes controlada. Al examen estomatológico se observa corona individual a 
nivel de órgano dental No. 11, enrojecimiento a nivel de la encía marginal y presencia de 
fístula en encía adherida. Al sondeo no se evidencia presencia de bolsas periodontales 
(figura1). 
 
Figura 1. Vista frontal prequirúrgica  de la lesión. Presencia la fístula a nivel de encía vestibular de 

órgano dental No. 11 

 
 
Radiográficamente se visualiza zona radiopaca a nivel de los tercios cervical y medio de 
la raíz correspondiente a núcleo colado, no se observa previo tratamiento de conducto 
radicular y en zona periapical se visualiza imagen radiolúcida de 5 mm (figura2). 
 
Se diagnostica absceso apical crónico y se propone inicialmente endodoncia 
convencional. La paciente no acepta refiriendo que se siente satisfecha con la corona y 
que no quiere retirársela para intentar realizar el tratamiento endodóntico por vía 
convencional, por lo cual se opta por un plan de tratamiento quirúrgico consistente en 
apicectomía y obturación retrógrada con Súper EBA. 
 
El tratamiento se inicia con el manejo sistémico de la paciente prescribiendo amoxicilina, 
capsula de 500 mg vía oral 1 cada 8 horas por 7 días teniendo en cuenta las patologías 
sistémicas de base. Durante la fase quirúrgica previa anestesia local con mepivacaína 
se diseña colgajo triangular (Reinmoller) de espesor total con incisión vertical en mesial 
del canino superior derecho e incisión intrasulcular que se extiende hasta el central 
superior izquierdo, luego se realiza una incisión en ángulo de 90 grados delimitando el 
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colgajo. Posteriormente se procede a  realizar la osteotomía con una fresa de carburo 
redonda y curetaje del tejido granulomatoso (figura3). Seguidamente se efectúa 
apicectomía eliminando 3mm del ápice por la presencia del núcleo  colado y con puntas 
ultrasónicas se hace obturación retrograda utilizando cemento Súper EBA. Finalmente 
se toma radiografía para verificar adecuado sellado con el material y se sutura con puntos 
simples utilizando seda negra trenzada 4-0.  
 
Figura 2. Radiografía inicial de órgano dental No. 11. Se visualiza zona radiolúcida a nivel apical e 

imagen opaca correspondiente a núcleo colado sin endodoncia previa 

 
 
 

Figura 3. Vista frontal  posterior osteotomía y apicectomía 

 
 
Se programa cita control a los ocho días observando una adecuada cicatrización de los 
tejidos blandos y una excelente integración del material de retroobturación a los tejidos 
periapicales del órgano dentario. Luego control a los diez meses notándose clínicamente 
desaparición de fístula vestibular y a nivel radiográfico disminución considerable de 
lesión apical (figura 4). 
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Figura 4. Vista frontal postquirúrgica. Se destaca el posicionamiento  de los tejidos blandos y 
sutura del colgajo 

 
    

 
DISCUSIÓN 

 
La infección microbiana es uno de los factores que más se asocia con el fracaso 
endodóntico. Ante la presencia de lesiones periapicales en dientes previamente tratados,  
el empleo de la cirugía periapical  seguida por obturación retrógrada es una buena 
alternativa para controlar y eliminar las bacterias patógenas provenientes de los 
conductos radiculares infectados (7), sin afectar restauraciones definitivas como se 
evidenció en este caso.  
 
La amalgama durante mucho tiempo fue  el material de obturación retrograda más 
popular desde el último siglo.  Sin embargo sus desventajas son significativas: es 
dimensionalmente inestable, corrosivo y pigmenta los tejidos adyacentes causando 
tatuajes. Otros materiales tales como el IRM,  Súper EBA o MTA reemplazaron a la 
amalgama (8).  
 
Diversas investigaciones afirman que el MTA es el material de obturación ideal (9,10), 
sin embargo,  algunos autores consideran al Súper EBA clínicamente eficaz y que la 
filtración que pudiera presentar no representa gran importancia clínica.  
 
Adamo y cols en 1999 demostraron que entre MTA y Súper EBA no existen diferencias 
significativas, empleando un modelo de filtración bacteriana a las 12 semanas de 
observación.  Tanto el MTA como el Súper EBA poseen una mínima filtración, sin 
embargo cuando se compara la filtración entre ambos materiales no hay diferencia 
significativa. Además el costo del súper EBA es inferior al MTA resultando una buena 
alternativa en cirugía endodóntica (11). 
 
La evaluación clínica o control de resultados es importante y necesaria en tratamiento 
endodóntico quirúrgico y no quirúrgico. Varios estudios con respecto a los resultados 
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clínicos en cirugía endodóntica reportan tasas de éxito variables que van desde 43% a 
100%. Esta amplia gama se atribuye a diferencias en la selección de casos, técnica 
quirúrgica, periodos de observación, habilidades del operador y evaluación de criterios 
(12). Debido a la relevancia que hay en evaluar resultados posquirúrgicos en nuestro 
caso se programa control a los 10 meses para monitorear proceso de cicatrización y 
regeneración de tejidos en paciente, verificando de esta manera un resultado exitoso. 
 
En pacientes con absceso periodontal y que además están comprometidos 
sistémicamente está indicado el uso terapéutico de antibióticos como tratamiento 
complementario con el fin de reducir la carga bacteriana antes del abordaje quirúrgico 
(13), en concordancia con esto se decidió prescribir tratamiento antibiótico a la paciente 
una semana antes de la cirugía para disminuir la agresividad de la biopelícula.  
 
La cirugía periapical es una opción de tratamiento importante en las prácticas modernas 
de endodoncia. La apicectomía en combinación con la obturación retrograda es el 
tratamiento más usado y recomendado cuando hay una obturación fallida a nivel apical 
(14). Es por ello que este caso absceso apical crónico se maneja combinando estas dos 
técnicas obteniendo resolución satisfactoria de la lesión inicial. 
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