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INTRODUCCION

La perforacién radicular, es una lesién, que comunica la cavidad pulpar con
el ligamento periodontal, y esto puede ser iatrogénico 6 patoldgico, existen
varias posibilidades de tratarla y el porcentaje de éxito depende de la
localizacion, tamafio y forma de la perforacién, ademas de la presencia o

no de contaminaciéon bacteriana.

Actualmente en los tratamientos de endodoncia, se estan utilizando
materiales bioceramicos, que son una adicion de silicatos de calcio, fosfato
de calcio monobésico y 6xido de circonio, para el relleno de la raiz, éstos
tienen la capacidad de estimular la formacién de hidroxiapatita, y a largo
plazo, estimula la formacién de tejido 6seo entre la dentina y el material.
Ademas, es hidrofilo, radiopaco y tiene un pH alcalino de 12.8. Las pruebas
in vitro del material EndoSequence (ERRM), demuestran que existe

biocompatibilidad y actividad antimicrobiana similar al del MTAR.

Biodentine™ (Septodont, Saint Maur de Foss’es, Francia) es un
material bioactivo que se compone principalmente de silicato tricélcico,
silicato dicalcico y carbonato de calcio disuelto en cloruro de calcio y agua
que contiene policarboxilato; tiene caracteristicas similares al MTAR.
Surgié por la necesidad de desarrollar un material con propiedades

superiores a los ya existentes.

El uso de Biodentine™ genera incorporacion de los elementos liberados
de los materiales bioactivos (Ca y Si) en la dentina, y este fenbmeno causa

una modificacién estructural, con lo que adquiere mayor resistencia.
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Han demostrado estudios que esta incorporacion de materiales en la

dentina se da en mayor cantidad con el Biodentine™ que con el MTAR,

El Biodentine™ es un material que se utiliza para el sellado de
perforaciones, casos de retrobturaciones en cirugias apicales,
recubrimientos pulpares directos e indirectos, y como base de
restauraciones. Este material presenta un modulo de elasticidad y fuerza
compresiva similar a la dentina, por lo que podria ser utilizado como
material para el reforzamiento radicular en dientes que han recibido un

tratamiento endoddncico y presentan paredes dentinarias remanentes.

En el presente trabajo se muestra una revision bibliografica acerca de
las ventajas que ofrece el Biodentine™ en el tratamiento de las
perforaciones radiculares, ademas se muestra la técnica adecuada para su
utilizacién empleando dientes extraidos para tal objetivo, por medio de un

modelo 3D.
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APLICACION CLINICA EN ENDODONCIA DEL CEMENTO A BASE DE SILICATO: BIODENTINE™, EN 3D.

OBJETIVOS

o Analizar las ventajas / desventajas, riesgo/beneficio con base en las

propiedades fisicas y bioldgicas que tiene el Biodentine™.

o Describir, tipos de perforaciones radiculares y su etiologia.

o Realizar revisibn bibliografica comparando dos materiales

bioceramicos, el MTAR y el Biodentine™.

o Mostrar detalladamente la técnica adecuada de la utilizacion del
Biodentine™ en perforaciones radiculares, empleando dientes

extraidos, por medio de un modelo 3D.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES

Las perforaciones radiculares, son complicaciones que pueden ocurrir
durante el acceso (Fig.1), en un tratamiento de conductos 6 durante la
ampliacion de la camara pulpar cuando se desea colocar endopostes. Una
perforacion debe repararse lo antes posible debido a que un retraso en el
tratamiento puede llevar a una lesién periodontal y a la pérdida de hueso,
que puede ser usado como barrera o matriz para limitar el material de

obturacién.t

Fig.1 Perforacion radicular durante el acceso endodéncico

Fuente:Hargreaves K., Berman L. Cohen vias de la pulpa. Undécima edicién. Madrid: Elsevier; 2016. p. 378

En algunos casos es tan grande o profunda la perforacién que ya no es
posible el tratamiento por lo que se debera hacer la extraccion del diente.
Durante estos afios se han venido utilizando con relativo éxito un sin
numero de materiales para el tratamiento de perforaciones radiculares y
gue ademas llegan a inducir un adecuado proceso de reparacion de los
tejidos involucrados, pero ninguno cumple con los criterios de un material
de reparacion ideal que incluye el correcto sellado, biocompatibilidad, y

capacidad de inducir osteogénesis y cementogénesis. !
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Lemon, manifiestdé que para la reparacion interna no quirdrgica de las

perforaciones radiculares se recomienda el uso de diversos materiales. Los

gue se han empleado con mayor frecuencia son, la amalgama de plata, la

gutapercha; sulfato de calcio, 6xido de zinc, acetato de glicol, acetato de

polivinilo y trietanolamina (Cavit®), éxido de zinc y el hidréxido de calcio,

posteriormente el ionébmero de vidrio, el composite, el Super EBA® (Fig.2).

OXIDO Dy

ZINC

"@e

a. Amalgama de plata

. .
HIDROXIDO
DE

CALCIO

HIDKOXIX
DE. CALCY

e. Hidroxido de Calcio

c. Sulfato de calcio, oxido de zinc, acetato < .
b. Puntas de gutapercha  de glicol, acetato de polivinilo y d. Oxido de zinc
trietanolamina (Cavit®

Boswonh Sunerrn

f. Oxido de zinc y éxido de aluminio mezclado con
acido etoxibenzoico y eugenol (Super EBA)

g. lonémeros y composites

Fig.2 a-g. Materiales utilizados para la reparacion de perforaciones radiculares.

Disponible en: a. https:/fjackyavila.wordpress.com/201507/28/amalgamal (01/03/2019) p. htts «/iwww.medicalexpo.es/prod/dentsply-gac-europe-sas/product-102554-849171.html (01/03/2019)
c. http//bodegadental.com/tienda/index.php?a=product&product id=229 (01/03/2019) ¢ _https:/iofertasdentales.com/operatoria-dental/52-oxido-de-zinc-con-endurecedor.htmi (01/03/2019)
e. https:/iofertasdentales.com/endodoncial/7 2-hidroxido-de-calcio.html (01/03/201 Q)f_ https:/icdn1.us.xmsymphony.com/895d412505831502f2c 2c0caff9d5f20/ contents/1200921008/1200921008.jpg (01/03/2019)

@. Hargreaves K., Berman L. Cohen vias de la pulpa. Undécima edicion. Madrid: Elsevier; 2016. p. 376

Hasta el momento no se ha establecido el mejor material para el

tratamiento de las perforaciones radiculares debido a que los resultados se

las investigaciones son contradictorias. Algunos autores recomiendan un

tratamiento con hidréxido de calcio para recalcificar perforaciones, pero

10
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otros afirman que este tipo de tratamiento produce inflamacién moderada e

intensa del hueso de la furcacion 1.2:3

Materiales utilizados en endodoncia para la reparacién de

perforaciones radiculares

En 1824, el albafiil Inglés Joseph Aspdin, patentd el cemento Portland para
la construccién, pues al endurecerse adquiria un color semejante al de una
piedra de la isla Portland en Inglaterra. Esta constituido por dos silicatos de
calcio, los cuales constituyen cerca del 75% del peso del cemento Portland,
reaccionan con el agua para formar dos nuevos compuestos: el hidroxido de
calcio y el hidrato de silicato de calcio. Por estas caracteristicas se empezé a
emplear como material dental (Fig.3)*

Fig.3 Cemento Porland utilizado en endodoncia
Fuente: Hargreaves K., Berman L. Cohen vias de la pulpa. Undécima edicién. Madrid: Elsevier; 2016. p. 376
Hidréxido de calcio (Ca(OH)?) se introdujo en 1921 por Hermann, para el
tratamiento de las perforaciones radiculares y para el recubrimiento directo e

indirecto en tratamientos dentales, y se ha considerado como “estandar de oro”
(Fig.4).24

11
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HIDROXII;O
DE

CALCIO
HIDROXIDO
DE CALCIO 3
=8 /|
=———od 4 -
——T i
—— U Prausocell 1

Cirsfang
dentista

Fig.4 Hidroxido de Calcio

Disponible en: https://ofertasdentales.com/endodoncia/72-hidroxido-de-calcio.html (01/03/2019)

A pesar de las ventajas del hidroxido de calcio, propiedades
antibacterianas que se deben a su pH alto (12.8) y la liberacién de iones
hidroxilos (OH), asi como la estimulacion de formacion de dentina
reparativa por la liberacién de iones calcio (Ca); presenta desventajas
como alta solubilidad y falta de adhesiéon a la dentina, reabsorcion e
inestabilidad mecanica lo que da como resultado el deficiente sellado de
los materiales de restauracion. Por ello se empezaron a crear los

materiales bioceramicos.?

En 1969, Auslander y Weinberg, investigaron las matrices internas,
biol6gicamente inertes, una de ellas fue la lamina de indio, contra la que
empacaban amalgama; también utilizaron chips de dentina, hidroxido de
calcio, discos de tefl6n, hidroxiapatita, yeso Paris. Todo esto con el fin de
evitar la extrusion del material en el espacio periodontal del defecto y
permitir un mejor ambiente para un material restaurador, seco, firme y

limpio.®

12
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Nicholls restringe un tratamiento quirdrgico para reparaciones de
perforaciones grandes, perforaciones resultantes de una resorcion y falla

en la cicatrizacion después de la reparacion quirirgica. (Fig.5)°

a. Resorcioninterna b. Resorcion cervical

Fig.5 a,b. Perforaciones radiculares a causa de resorciones.

Fuente: Nageswar R. Endodoncia Avanzada. Bogéta, Colombia, México: Amolca; 2011. p. 301

Cemento SuperEBAR (compuesto de 6xido de zinc y éxido de aluminio
mezclado con acido etoxibenzoico y eugenol) ha demostrado ser el mas
resistente y el menos soluble de todos los cementos que contienen Oxido
de zinc en su composicién. Sin embargo, el tiempo de trabajo del cemento
SuperEBAR no puede ser controlado predictivamente y se pueden formar

burbujas durante la colocacion del material. ©

En 1978 se demostré que el cemento SuperEBAR no es absorbible al

ser colocado sobre tejido vital y es capaz de adherirse a la dentina (Fig. 6).°

13
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Fig.6 Oxido de zincy 6xido de aluminio mezclado con acido etoxibenzoico y eugenol (Super EBA).
Material de uso endodoncico

Disponible en: https://cdn1.us.xmsymphony.com/895d4f2505831502f2c2c0caff9d5f20/ contents/1200921008/1200921008.ipg (01/02/2019)

Gutapercha la introdujo Bowman en 1987, en la actualidad es el
material mas utilizado en endodoncia, aunque ya no se utiliza en el
tratamiento de perforaciones radiculares, por su falta de adhesion a la
dentina o la tendencia a separarse de las paredes del conducto debido a
su elasticidad (Fig.7).°

Fig.7 Gutapercha, material endodoncico mas usado

Disponible en: http://boxdental.com.co/endodoncia/37-eg-gutapercha-point-bar-.html (01/03/2019)

Materiales bioceramicos en endodoncia se introdujeron en 1990,
primero como materiales de relleno retrégrado y posteriormente, como
cemento reparador, sellador de conductos radiculares y como cemento

para conos de gutapercha.’

14
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MTAR en 1993 lo introdujeron Torabinejad y cols. de la Universidad de
Loma Linda, actualmente fabricada por Dentsply International (ProRoot
MTA and Tooth-Colored MTA; Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa-USA;
Dentsply-Johnson City-USA), es un material a base de silicato, el agregado
de trioxido mineral como un material de reparacion de la perforacion y
relleno de laraiz. Fue el primero de este tipo de materiales en desarrollarse,
patentado en 1995 y aprobado en 1997 por la Administracion de Alimentos

y Medicamentos para su uso en los Estados Unidos (Fig.8).8°

\ A |_" \-” g r—. >( L’T’ N\Tl\\

RN
Aot Lanad ‘\Q“.:::\\\u&‘t“mm\\
- Q“g\f \Mu\vtxw %

Fig. 8 Material a base de silicato, MTA

Disponible en: https://www.dentaltix.com/es/maillefer’pro-root-mta-cementos-no2-2x1g-obturacion (01/03/2019)

Cementos de silicato tricélcico (TSC) se introdujo en 1993 como
material para tratamiento de perforaciones. Ademas, se han recomendado
como materiales de sellado coronal para procedimientos endoddncicos
regenerativos, y reemplazan gradualmente a Ca(OH)? como materiales de

reparacion endodoéncica.*

Experimentos in vitro e in vivo han comparado la capacidad selladora y
biocompatibilidad del MTAR con la amalgama, Super EBAR e IRM. Se ha

demostrado en estudios de filtracion con colorantes y bacterias, que la
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capacidad selladora del MTAR es superior a la de la amalgama y es igual o
mejor que el Super EBARy el IRM. ©

Allam, en 1996, propuso una técnica, en dos pasos, para la obturacion
de perforaciones en cinta o tipo stripping, en donde el conducto es sellado;
primer paso, se usa gutapercha; se busca una sobreobturacion hacia el
sitio de la perforacion; segundo paso, el exceso de material es removido
quirurgicamente; se brufie en el sitio del defecto. Con esta técnica se evitan

las amputaciones radiculares, Unico tratamiento en tiempos anteriores.®

En el 2000 Tai y Chang evaluaron la toxicidad de algunos materiales de
obturacion para perforaciones radiculares. Encontraron que, aunque los
materiales utilizados eran citotéxicos para el ligamento periodontal in vitro,

no presentaban efectos téxicos en la clinica.®

MTAR en color blanco se fabricé en 2002 se fabric6 donde estudios
han demostrado que es biocompatible y bioactivo (Fig.9). ©

Fig. 9 Material a base de silicato, MTA blanco

Disponible en: https:/iarroyoselecdent.com/productoicemento-ma-blanco (01/03/2019)

Biodentine ™ (Septodont, Saint Maur des Fossés, Francia) aparece

en el mercado en 2011, es un material que se indica como un substituto de
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dentina coronal y radicular. El rapido endurecimiento de este cemento, en
comparacion con los silicatos de calcio anteriores, y sus propiedades
mecanicas mejoradas lo hicieron adecuado para restauraciones definitivas
para reemplazar la dentina y como un cemento temporal para restaurar el
esmalte. Otros materiales, como TheraCal LC (Bisco Inc., Schamburg, IL,
EE. UU.), Se han desarrollado mas recientemente y sugieren el uso de
silicatos de calcio mezclados con resinas compuestas, que pueden
controlar los tiempos de endurecimiento ya que son materiales de
fotopolimerizacién (Fig.10).°

Fig. 10 Biodentine T™ (Septodont, Stain Maur dess Fossés, Francia), material bioceramico que
reemplaza dentina o cemento.

Disponible en: https:/iwww.dentalcost.es/biomateriales/2364-biodentine-sustituto-dentina-bioactivo-5u-septodont.html (01/03/2019)

17
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CAPITILO 2. PERFORACIONES RADICULARES
2.1 Definicién

Trayecto artificial que pone en comunicacion el conducto radicular con el
periodonto, pueden ser patoldgicas o iatrogénicas.0:16

Es una pérdida de la integridad radicular y causa el paso de bacterias
provocando procesos inflamatorios, agudos y cronicos, y pérdida de insercion

del periodonto, comprometiendo el pronéstico del diente.1%:16

2.2 Etiologia

La etiologia de las perforaciones radiculares es multifactorial.

2.2.1 Apertura coronal o0 acceso

Este tipo de perforaciones ocurren al realizar el acceso, por la accion de las
fresas. Son perforaciones amplias y con mal prondstico para el diente
(Fig.11).10

Al

Fig. 11 Perforacion radicular ocasionada durante el acceso endodéncico.

Fuente: Bottino MA_ Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 116
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Los factores mas comunes de perforacién coronal son:
a) Desconocimiento de la anatomia dental y sus variaciones.
b) Desconocimiento de la posicion del diente en el arco dental y las
modificaciones que puede presentar, como inclinaciones o rotaciones
marcada, la pérdida de dientes adyacentes puede alterar la posicion en
sentido mesiodistal.1%!
c) Uso inadecuado de la fresa.
d) Camara calcificada, relacionada con la deposicion de dentina
secundaria y terciaria, fendmeno fisiolégico o parafisiologico
relacionado con las cargas progresivas que la pulpa sufre a través de
los afios debido a la presencia de lesiones cariogénicas o de amplios
productos conservadores o protésicos.10:11
e) Presencia de coronas protésicas, generalmente corrige
malposiciones de los dientes, y por ende la corona no reflejara en
forma fiel el eje corono-radicular.191!

f) Presencia de material de restauracion en la camara pulpar.

2.2.2 Instrumentacién del conducto
Son ocasionadas por instrumentos endodoncicos de menor tamafio, regulares
y, en general, permiten mejores opciones de tratamiento, a pesar de que las

que se producen en la pared de frente a la furca, y por su ubicaciéon y tener

forma de rasgadura, son mas dificiles de tratar (Fig.12).1°
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a. b.

Fig. 12 a,b. Perforacion radicular ocasionado durante la instrumentacion.

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 116

En el tercio cervical, pueden ser consecuencia de: un exceso en la
instrumentacion, la dificultad para localizar las entradas de los conductos
después de las calcificaciones. Es importante recordar la importancia del
espesor de dentina de cada diente, que rodean el lumen del conducto radicular
(reglas propuestas por Krasner y Rankow en el 2004). En denticion primaria el
espesor de dentina es menor, debido a la amplitud de la cavidad pulpar,
mientras que en denticion secundaria el espesor de dentina en incisivos
inferiores es minimo de 1-1.5mm, mientras que en caninos y molares es de
3mm, aproximadamente.!

Al no respetar estas reglas, sufre con mayor frecuencia existe el
adelgazamiento de las paredes del diente (stripping) o erosiones de la pared

radicular con comunicacién periodontal (Fig.13).%!
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Fig. 13 Presencia de stripping en la pared mesiovestibular.

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 589

Abou Rass y cols en 1980, denominaron zona de peligro o riesgo, al
area delgada en la pared del conducto radicular que es vulnerable a sufrir
perforacién, causado por instrumentacién excesiva; la zona de seguridad, es
la zona donde se recomienda realizar el desgaste sin riesgo alguno, por lo que
proponen una técnica de instrumentacion anticurvatura, que consiste en
realizar la instrumentacion en todas las paredes, pero la mayor
instrumentacién se ejecuta en la zona de seguridad, propiciando la reduccion
acentuada del grado de curvatura del conducto. 12

Keesler y cols en 1983, mencionan que la zona de peligro para que
pueda existir riesgo de perforaciones radiculares, se encuentra de 4-6mm
debajo del piso de la camara pulpar, 1.5mm debajo de la furcacion, y de 1.2-
1.3mm de espesor de dentina (Fig.14).%?
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a. Corte coronal de 1er molar inferior, se b. Corte sagital de 1er molar inferior, se

muestra la dager zone (zona de peligro), muestra la dager zone (zone de peligro) que

zona de mayor riesgo en perforaciones es la zona de mayor riesgo de perforaciones
radiculares o stripping. radiculares o stripping.

Fig. 14 a,b. Zonas de peligro

Fuente: Bottino MA Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 590

Las perforaciones del tercio medio, principalmente se deben por
intervenciones erradas durante la fase de instrumentacion del conducto
radicular, después de la superacién de curvaturas acentuadas, o durante el
intento de sobrepasar y/o remover obstaculos radiculares como instrumentos
separados, calcificaciones, material de obturacion o tapones de detritos
dentinarios.!

En el tercio apical, las causas de perforacién son las mismas que las
del tercio medio, s6lo cambia la localizacion que es en la porcién mas apical
de la raiz.11
Los factores que producen este tipo de perforacion son:

a) Conductos curvos.1°

b) Instrumentos con calibres inadecuados.°

c) Inapropiadas técnicas de instrumentacién que llevan a la rectificacion

de las curvas radiculares y a la alteracion de la anatomia

endododncica.10t!

d) Uso inapropiado de grandes instrumentos rotatorios, como, las fresas

Gates-Glidden en las primeras fases de instrumentacion del conducto

radicular.1!
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e) Error de conductometria, cuando es menor puede formar un escalon
y muchas veces al intentar desvanecerlo ocasiona la perforacién, en el
caso de ser mayor se ocasiona perforacion apical y ésto conlleva al
desbordamiento del material de obturacion.©

f) Conductos calcificados.1©

g) Conductos obstruidos con diversos materiales.°

h) Uso de quelantes (EDTA).1°

i) Uso de instrumentos poco flexibles.?

2.2.3 Retratamiento

a) Presencia de coronas protésicas, al perforar una corona protésica
para el acceso endoddncico, hay que tener presente que no siempre su
eje mayor coincide con el eje radicular.1°

b) Remocién de pilares intraconducto o nucleos metalicos, se realiza
con fresa, por lo cual existe riesgo de perforacion. Lo ideal es que se
remueva con ultrasonido.°

c) Material de restauracién en la camara pulpar (iondbmero de vidrio,
resina, amalgama).®

d) Obturaciones deficientes en los conductos, se pueden generar
escalones y generalmente conlleva a perforaciones (Fig.15).%°

Fig. 15 Perforacion radicular durante el retratamiento.

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 117
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2.2.4 Preparacion protésica

Ocurren después del tratamiento de conductos, y casi siempre se deben al
fresado inadecuado para la preparacion del conducto para el alojamiento del

endoposte (post space) (Fig.16) :1011

a. b.
Fig. 16 a,b. Perforacion radicular durante la preparacion protésica.

Fuente: Hargreaves K., Berman L. Cohen vias de la pulpa. Undécima edicién. Madrid: Elsevier; 2016. p. 375. . Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas: 2008.p. 118

Los factores por los que ocurre este tipo de perforaciones son:
a) Usar fresas no adecuadas (Peeso), y sin seguir el eje corono-apical
puede ocasionar perforaciones de dimensiones notables, mientras que
el uso de fresas Gattes amplias puede llevar a stripping,
adelgazamiento de las paredes.!!

a) Raiz inadecuada.®
b) Raiz fusionada.t®

Se caracterizan por ser perforaciones grandes, y generalmente cuando se

detectan ya estan con los nulcleos cementados.1°
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2.2.5 Patoldgicas

En este punto encontramos las perforaciones por:
a) Caries extensa en cualquier parte de la raiz, el tratamiento generalmente

es extraccion debido al grado de destruccién (Fig.17).1°

a. b.

Fig. 17 a,b. Caries extensa ocasionando perforaciones radiculares.

Fuente: Bottino MA Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 120

b) Reabsorciones dentales internas o externas, es la destruccion de los
tejidos mineralizados (cemento o dentina), por causas fisiolégicas o
patolégicas. El resultado de la progresién de una reabsorcion interna o
externa puede llegar a comunicar el conducto con el periodonto,
denominandose, reabsorcion perforante y son consideradas el estado
terminal de este proceso. Son dificiles de diagnosticar, son asintomaticas,
y solo se diagnostican en un estudio radiografico de rutina, habra que
valorar el grado de reabsorcion para el tratamiento conservador o

quirdrgico (Fig.18).10:13
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Fig. 18 Perforacion radicular por reabsorcion interna.

Fuente: Bottino MA_ Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 120

2.3 Clasificacion de las perforaciones radiculares

Propuesta por Fuss y Trope en 1996, toma en cuenta los principales factores
prondsticos como el tiempo, la dimensién y la ubicacion de la perforacion que,
en conjunto, pueden influenciar el resultado del tratamiento de las
perforaciones.!

Esta clasificacion permite al clinico enfocar adecuadamente la tipologia
de la perforacion evaluando la gravedad del cuadro clinico y, en consecuencia,

permite seleccionar un apropiado tratamiento (Tabla 1).1!
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Tipos de

perforacion
Perforacién

Reciente

Perforacién

Antigua

Perforacién

Pequefia
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Tablal. Clasificacion de Fuss y Trope (1996)

Descripcion

Perforacién tratada inmediatamente o en un
breve intervalo de tiempo del dafio que se
produjo y, por lo tanto, en condiciones de

asepsia; prondstico bueno.

Perforacibn no tratada, con contaminacion

bacteriana; pronéstico reservado.

Perforacién con dimensidn reducida (igual o mas
pequefia que un instrumento endoddncico con
un diametro de #20 en la punta). Este tipo de
perforacion se considera como una falsa via
porgue determina una nueva comunicacién con
el exterior de la raiz, debido a que el dafio de los
tejidos perirradiculares es limitado, la perforacion
puede ser tratada como si fuese un conducto
radicular manteniendo el pronéstico como

bueno.
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Perforacién Perforacién de dimensiones amplias, por lo
Grande general se encuentran sobre el piso de la
cavidad pulpar después del acceso a la camara
pulpar o entre el tercio medio y el tercio cervical
de la raiz derivado de complicaciones en la
instrumentacion; el dafio tisular que se genera no
debe ser descuidado y la contaminacion

bacteriana resulta muy probable; el prondstico es

reservado.
Perforacion Perforacién coronal con respecto al nivel de la
Coronal cresta 6sea, con dafio pequefio tanto de la

adherencia epitelial como de los tejidos de
soporte; posibilidad del acceso, y por lo tanto de
tratamiento; prondstico bueno.

Perforacién Perforacién localizada al nivel de la adherencia

Crestal epitelial de la cresta 6sea; prondstico reservado.

28
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Perforacion Perforacion apical en la cresta 6seay en
Apical la adherencia epitelial; prondstico

reservado.

Fornara R. Capitulo 6, Retratamiento radicular en los fracasos endoddnticos. En: Berutti E,
Gagliani M, Amato M, Ambu E, et al, editores. Libro Manual de endodoncia. Caracas,
Venezuela: AMOLCA; 2017. P.591

2.4 Evolucioén

Para poder establecer un tratamiento de una perforacién radicular es

importante conocer lo que sucede en el area en que ocurrié (Esquema 1). 1©
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Esquema 1. Evolucion del proceso inflamatorio en caso de perforacion radicular

Perforacion radicular

Destruccioén

Periodonto

!

Proceso inflamatorio

Y v

Sin tratamiento ConTratamiento

P } 1

Contaminacion Sin contarlninacién Reparacién

\4

Absceso - T — Y - —
Estimulo restos Invaginacion Tej. Conjuntivo
l Epiteliales Malassez l
Bolsa l .
Periodontal , Palipo
Quiste

Lage-Marques JL, Fabricio Malheiros C, Gomes de Amorim CV. Capitulo 4, La endodoncia y
MTA Un planteamiento clinico. En: Bottino MA, Pellizzari A. Nuevas Tendencias 3:
Endodoncia. Sao Paulo: Artes Médicas; 2008. p.122
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Cuando se produce la perforacion radicular, se destruye el periodonto,
constituido de cemento, ligamento periodontal, y hueso alveolar, mientras
permanece integro, mantiene en toda la extension radicular un espacio

biol6gico uniforme (Fig.19).%°

a. Radiografia b. Histologia

Fig.19 a,b. Periodonto sano.

Disponible en: http:/nicolekohler.blogspot.com/201509interpretacion-de-radiografiahtml (23/032019), Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas: 2008.p. 121

En la perforacion radicular, la amplitud de esa destruccion depende de
la longitud de penetracion del instrumento que la determind. Como
consecuencia de esto se provoca un proceso inflamatorio de intensidad

variable segun la destruccion (Fig.20).1°

a. Radiografia b. Histologia

Fig.20 a,b. Perforacion radicular, con destruccion del LP y hueso.

Disponible en: https:/iwww.actaodontologica.comlediciones/’20094/art-13/ (29/03/2019), Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 121
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Cuando este proceso inflamatorio no se trata adecuadamente en
dientes deciduos o jévenes puede provocar una respuesta proliferativa o
hiperplasica en la zona de exposicion, esto se debe a la cantidad de sangre
que fluye. Evolucionando a un proceso crénico con formacion de tejido de
granulacion que crece ocupando el espacio de la camara pulpar, a esto se le

conoce como polipo pulpar. (Fig.21) 102526

a. Corte coronal de molar inferior que b. Tejido de granulacion en cavidad del
muestra perforacion radicular con tejido diente ocasionado por perforacion.
de granulacion hacia el interior de la
cavidad pulpar del diente.

Fig.21 a,b. Polipo pulpar

Fuente:: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 121,123.

Un pdlipo se define como un crecimiento hiperplésico exofitico de una
mucosa, el polipo pulpar es el crecimiento del tejido de granulacién, contiene
tejido conectivo de reparacidén con escasa colagena, rico en vasos sanguineo,
células inflamatorias y escasas fibras nerviosas. El tejido de granulacion se
epiteliza, por autotransplante de células epiteliales desde la superficie mucosa

cercana y por ello es asintomatico (Fig.22, esquema 2, esquema 3).2°
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Fig.22 Histologia de poélipo pulpar, tejido de granulacion

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008 p. 121
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Podemos encontrar en el cemento y dentina del area de la perforacion

radicular, areas de reabsorcion de diversos grados (Fig.23).%°

a. Destruccion de hueso en zona de perforacion b. Reabsorcion de cemento y dentina en zona de
perforacion
Fig.23 a,b. Histologia de perforaciones radiculares

Fuente:: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 122

Es importante recordar que en esa area se encuentran los restos de
Malassez en la vaina epitelial de Herwing y que, debido a la presencia del

proceso inflamatorio, puede originar un quiste periradicular (Fig 24).1°

31/03/2019)
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Es por ello que mientras mas rapido se inicie el tratamiento de una
perforacidn, habra mejor prondstico para el diente. Siempre que se realice el
tratamiento adecuado en tiempo habil, es posible reparar el area de la
perforacion con formacién de tejido mineralizado y restablecer el ligamento

periodontal.*?

2.5 Diagnostico

Para poder determinar el tratamiento adecuado para la perforacion radicular,
es importante un buen diagndéstico y para ello nos basamos en:*!

Anamnesis: Proporciona informacion importante, como; la
sintomatologia actual que varia dependiendo del tiempo trascurrido entre su
formacién y diagnéstico, asi como la posicion de la perforacion; y la

identificacion del procedimiento que determiné la perforacion.1011

Examen Clinico: Se basa en la inspeccion, palpacion, sondeo de
bolsa. En la inspeccion endoddncica, si la perforacion se encuentra a nivel de
la cdmara pulpar, es facil ver su localizacion y amplitud. El cuadro clinico de la
perforacion puede resultar asociado con signos como fistula, tumefaccién y
enrojecimiento gingival, bolsa periodontal, o puede presentar sintomas tipicos
del proceso inflamatorio agudo o crénico de una periodontitis apical como dolor
agudo o sordo que puede haber exudado seroso o purulento a la compresion
del diente. Este ultimo signo esta presente, con mayor frecuencia, en el caso
de perforaciones “viejas”. En el caso de las fistulas, estan presentes en la parte

central del eje longitudinal del diente 1011

En ocasiones podemos encontrar polipos que dificultan la vision de la
perforacion, por ello se requiere retirar de manera quirdrgica, y ademas se

tendra que mandar para estudio histopatoldgico y conocer el origen del
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pediculo. Existen pdlipos de origen pulpar, son lisos, de color rosa y
generalmente ocupan toda la cdmara pulpar; los pélipos que tienen origen en
una perforacion tiene aspecto de tejido granulomatoso y solo ocupa una parte
de la camara pulpar; por ultimo, podemos encontrar pélipos de origen gingival,
se debe a una hiperplasia de la encia que entra en la cavidad cariosa porque

la pared cervical es infragingival.?

La palpacién ayuda a localizar pequefios edemas en la perforaciéon y
hay que observar si hay fluctuacién y presencia de exudado.!!

Durante el proceso operatorio, los signos clinicos que pueden llevar a
sospechar una perforacion radicular, son, sangrado profuso (dientes vitales),
sangrado repentino en la localizacion de conductos calcificados o durante la
instrumentaciéon (dientes con necrosis); asi mismo el uso de conos de papel
absorbente, es de gran utilidad, permite saber la naturaleza de la perforaciéon
como la posicion. Si la perforacion radicular es consecuencia de la creacion
de una falsa via, el cono de papel estara lleno de sangre solo en la punta,
permitiendo de esta forma una primera estimacion de la longitud del trayecto
en el interior de la raiz; en caso de comunicacion lateral (stripping) el cono de

papel sera extraido lleno de sangre entre su extremidad adelgazada y el tallo.*°

En la preparacion de pilar para protesis, si el paciente siente dolor al
morder y cuando lo toca y ademas es persistente, podemos deducir que se

ocasiono una perforacién radicular durante la preparacion protésica.!

En el caso que no se haya colocado anestesia, el paciente podra referir
un dolor agudo después de la invasién de los instrumentos en el ligamento

periodontal, este sintoma es subjetivo, por lo que es poco confiable.1©
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Examen radiogréafico: método de mayor ayuda para el diagnostico de
la perforacion radicular, ante la carencia de signos y sintomas, el diagnostico
radiografico puede representar un hallazgo fortuito; permite detectar la
localizacion a veces el tamafio y el compromiso del periodonto;
radiograficamente se observa una zona radiolicida perriradicular, que

generalmente, no coincide con la porcién apical.1%1?

Es recomendable introducir un instrumento endoddncico o un cono de
gutapercha para la toma radiografica, que permitir4 confirmar la presencia de
perforacion radicular, o bien, verificar la localizacion de la perforacion radicular,
mostrando la incongruencia entre la posicién de la lima y el trayecto del

conducto radicular.10.11

Debido a que la perforacion radicular puede ocurrir en cualquier cara de
la raiz y a veces no se detecta con la radiografia periapical ortoradial, por lo
que nos podemos ayudar de diferentes técnicas, radiografia de Clark y
exploracion radiogréafica triangular de Bramante-Berbert son muy Utiles para el

diagnéstico de perforaciones radiculares. *

Técnica de Clark, se utiliza cuando se sospecha que la perforacion
radicular se encuentra en el lado vestibular o palatino/lingual; para ello, se
modifica el angulo de incidencia horizontal de los rayos X, el objeto que ésta
en palatino/lingual, siempre aparecera del lado en que se hizo la incidencia de
los rayos X. Se toma una angulacion ya sea mesioradial, el objeto que aparece
de lado mesial indica que esta en palatino/lingual (Fig.25).1!
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MD MD
® @

Fig.25 Técnica radiografica de Clark.

Fuente: Bottino MA_ Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 125

Técnica de exploracion radiogréfica triangular de Bramante-Berbert
permite definir con exactitud la posiciébn de la perforacion radicular, y es
indicado en perforaciones radiculares que abarquen dos caras (distovestibular,
distolingual, mesiovestibular, mesiolingual). Consiste en obtener 3 radiografias
secuenciales: con incidencia ortoradial, incidencia mesioradial e incidencia

distoradial. 11

Posteriormente se interpretan en un grafico, que demuestra un corte
transversal de la raiz, realizado en el nivel en que se encuentra el problema,
el circulo mayor representa el contorno de la raiz y el menor el conducto.
Mediante una linea vertical y una horizontal, se establecen cuadrantes que
representan las caras de los dientes (mesial, distal, vestibular y
palatina/lingual), de tal forma se identificara el angulo de incidencia de los
rayos X, se utiliza una flecha cuya prolongacion imaginaria pasa por el
conducto (Fig.26).1!
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Fig.26 Técnica radiografica triangular de Bramante-Berbert.

Fuente:Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 126

Localizador Apical Electronico: se utiliza como método de
diagndstico en casos que resulte imposible destacar la perforacion en forma
radiografica, nos ofrece mediciones fidedignas ante la presencia de
perforaciones de dimensiones tanto pequeiias como amplias para su

diagndstico o bien confirmar trayectos endoperiodontales.®

En 1997, Kaufman y cols., concluyeron que la quinta generacion de
Localizadores Apicales Electrénicos puede ser usados como un nuevo

método de diagndstico para las perforaciones radiculares.®

En el 2001, Nahmias, concluyé que los localizadores apicales son utiles
en la deteccion de una perforacion; pero no menciona la ubicacion de las

perforaciones (Fig.27).5

Fig.27 Localizador Electronico Apical

Disponible en: http:/iwww.medicalexpo.es/prod/dentsply-tulsa-dental/product-100402-653170.html (01/03/2019)
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Sistemas de aumento: como lupas o microscopio, ademas de
dispositivos de transiluminacion, son una herramienta indispensable para el
campo operatorio, en el caso de perforaciones radiculares, permite observar
la perforacién siempre y cuando no esté ubicada mas alla de la curvatura
radicular, también permite preparar la perforacion en forma conservadora con

puntas de ultrasonido, reduciendo el riesgo de error (Fig.28).10.16

R
‘ A\
——
@
OPMI s ¢
a. Lupas endodoncicas con luz b. Microscopio endodéncico

Fig.28 a,b.Sistemas de aumento

Disponible en httgs:!fwww.hotfrog.astempresa/madﬁdlmadridllugas(31/03!2019)’ https://www.henryschein.es/dentalclinicalequipamiento-y-tecnologialoptica-
dental/microscopios/opmi-pico-mora-zeiss.aspx?sc_lang=es-es&hssc=1(31/03/2019)

Solucién diagnéstica con contraste radiopaco (Hypaque): son de
gran utilidad en la determinacion del nivel, ubicacion, extension de las

perforaciones radiculares, asi como del prondstico del tratamiento.16

Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT): es otro método
de diagnéstico menos comun pero importante, Shemesh y cols. compararon
la CBCT con las radiografias periapicales para evaluar la presencia de
stripping y perforaciones radiculares en dientes ya obturados. Concluyeron
que la CBCT mostré6 mayor meticulosidad con respecto a la radiografia

periapical, mientras que, en los casos de perforaciones coronales y
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radiculares, no se notd diferencia significativa entre los métodos de

evaluacion.10

2.6 Pronéstico

La palabra pronéstico viene de “prognosis”, que significa, conocimiento antes
de algun evento; en las perforaciones radiculares, el prondstico es, la
predileccion acerca de la posibilidad de mantener en condiciones correctas la
funcién, salud periodontal,y estética.®

Las perforaciones radiculares, son una de las complicaciones mas
comunes en los tratamientos endodoncicos, para tener un buen prondstico
debemos tener en cuenta factores como tiempo, desde que se diagnéstica o
se realiza la perforacién y su tratamiento en condiciones de asepsia; tamafio;
localizacion; presencia o ausencia de comunicacion con el periodonto;
accesibilidad para la reparacion; higiene bucal de paciente; ademas la
experiencia del operador en la resolucion de complicaciones en tratamientos
endoddcicos, asi como el instrumental y material adecuado, que garanticen
capacidades de sellado y biocompatibilidad.%14

Kvinnsland y cols. en su trabajo de 55 casos controles clinicos y
radiogréaficos en perforaciones radiculares, concluyeron que la combinacion de
los dos tratamientos (conservador y quirdrgica), tienen un prondstico de éxito
en los casos limite.*°

El pronéstico mejora si se identifica y se repara inmediatamente la
perforacion o si la perforacion es menor a 1mm, ya que se limitan los dafios
periodontales causados por bacterias, instrumentos endodoncicos e irrigantes

(Esquema 4).14

”. FACULTAD

UNAM
1904

41

i

”’”}’



LAk

e, il
”,r\ulmu
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO WUNAMW

1904

APLICACION CLINICA EN ENDODONCIA DEL CEMENTO A BASE DE SILICATO: BIODENTINE™, EN 3D.

-Recientes

Pronostico
favorable

-Pequefias (<1mm)

-Apical-coronal

-Antiguas Pronostico

-Grandes(>1mm) desfavorable

-Crestales

Esquema 4. Pronédstico de las perforaciones radiculares

2.7 Tratamiento

Para poder seleccionar el tipo de tratamiento adecuado, debemos de tener en
cuenta algunos factores, que también determinan el pronéstico: 1011

a) Nivel.

Podemos encontrar perforaciones radiculares a nivel intradseo o extradseo.
La diferencia radica en la respuesta biolégica del tejido conjuntivo, las que se
encuentran a nivel intradseo el tratamiento es conservador y la respuesta es
mas rapida; en cambio, las que se encuentran a nivel extradseo requieren de
traccion ortodéncica y la respuesta bioldégica es mas lenta, es importante
mencionar que las perforaciones a nivel de la cresta 6sea, pueden desarrollar
bolsa periodontal y proliferaciéon de epitelio en esa zona.!!

También podemos encontrar las perforaciones radiculares a nivel
cervical, medio o apical. Perforaciones en furca son similares a las cervicales,
pues, dafian el epitelio sulcular, siendo un desafio en el tratamiento; por lo que,
mientras la perforacion se localice cercana al apice, el prondstico es mas
favorable (Fig.29).16
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a. Nivel intraoseo b. Nivel extraéseo

Fig.29 a,b. Niveles de perforaciones radiculares

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 129

b) Localizacion (Caras del diente)
La perforacion radicular puede encontrarse en vestibular, palatino/lingual,
distal o mesial; las que se encuentran en vestibular, son dificiles de tratar en
forma conservadora, debido a que el hueso cortical es fino y esta cerca de la
raiz por lo que puede sufrir perforaciones, cuando se emplea hidroxido de
calcio o materiales bioceramicos, lo que sucede es necrosis de la mucosa con
surgimiento de dehiscencia gingival. 11

Las perforaciones en caras proximales (mesial, distal), o
palatino/lingual, tienen mejor prondstico, pero también depende de la distancia
de las raices y del nivel de la perforacion radicular en bi o trifurcacion. La
distancia de las raices, representa mayor cantidad de hueso medular en el
area, mejor metabolismo y mejor prondstico.!?

C) Tamafo.
Dependiendo de la causa pueden ser de diferentes tamafios, la secuela en el
periodonto también sera distinto. Mientras mas pequefio y ovoide sea, por

ejemplo, en una perforacion radicular con un instrumento endodoncico, habra
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mejor pronostico en el tratamiento conservador; en cambio, mientras mas
amplio y circular sea, por ejemplo, la perforacion radicular con una fresa, el
prondstico es reservado en el tratamiento quirdrgico, por el sellado hermético
que se le debe dar a la perforacién (Fig.30). 116

a. Perforacion pequefia con lima b. Perforacion de dimensiones medianas c. Perforacion grande con fresa cilindrica
endodoncica con fresa de bola

Fig.30 a,b,c. Tamafios de perforaciones e histologia del dafio en el periodonto

Fuente: Bottino MA. Nuevas_tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 130

d) Forma
Generalmente existen dos formas en las perforaciones radiculares: circular, la
mas sencilla de tratar; en forma de canaleta. Cualquiera de las dos formas
puede ser ocasionadas por una fresa o un instrumento endodéncico (Fig.31).%!
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a. Forma circular a. Forma en canaleta

Fig.31 a,b. Tipos de formas en perforaciones radiculares.

Disponible en: https://es.pixiz.com/frame/Png-circulo-2-2653520 (01/04/2019),
https://www.grainger.com.mx/producto/GRAINGER-APPROVED-Canaleta-en-U%2C-de-Aluminio/p/6ALY7 _(01/04/2019).

e) Tiempo
Mientras mas pronto se atienda, el pronéstico sera favorable, para
desestimular la posterior pérdida de insercion e impedir el colapso sulcular. En
perforaciones viejas o cronicas, presentan pérdida de epitelio sulcular, el
tratamiento indicado es quirdrgico, habitualmente con regeneracién tisular
guiada.'®

f) Contaminacién del area
Debido a la comunicacion que existe entre la perforacion radicular y la cavidad
bucal, existe contaminacion constante y con ello un proceso infeccioso e
inflamatorio agudo o crénico. Por ello se requiere que se trate lo antes posible,
con un tratamiento conservador, para evitar prondsticos reservados o
desfavorables (Fig.32).1t

Fig.32 Perforacion contaminada

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas: 2008.p. 131
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g) Diente anterior o posterior
Los dientes anteriores tanto por su ubicacién como la amplitud son mas faciles
de tratar que los dientes posteriores, por lo que tienen mejor pronostico.
Aunque tienen un impacto estético definitivo, pueden presentar, grietas,
recesiones gingivales, cambio de coloracion del diente por uso de materiales

selladores que sufran decoloracion dental. 1116

h) Valor protésico del diente
Habra que valorar el diente estéticamente y funcionalmente en la planificacion
del tratamiento (Tabla 2).1!

Tabla 2. Valores protésicos de la Ley de Ante

Canino superior e inferior
ler molar superior e inferior
2do molar superior e inferior
ler premolar superior

Incisivo central superior

PN N N W W

Incisivo central inferior

[

Incisivo lateral superior e inferior
ler premolar inferior 1

2do premolar superior e inferior 1

i) Experiencia del operador.*°

i) Instrumental a disposicion.1©
Stromberg y cols en 1977, mencionan que es necesario retirar grandes

sobreobturaciones, postes y coronas o restauraciones coronales extensas

para la reparacion del defecto (Fig.33).°
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Fig.33 Retiro de grandes sobreobturaciones.

Disponible €Nn: https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=71850 (01/03/2019)

Independientemente del tratamiento que se lleve a cabo, siempre
debemos valorar la cuestion periodontal y protésica, asi mismo, se debera
llevar un control radiografico de la lesién cada 6 meses por 24 meses, para

cerciorarnos de que no haya complicaciones.

2.7.1 Tratamiento conservador

Consiste en un tratamiento endodoncico habitual y posteriormente se sella la

perforacion radicular.

Tienen buen prondstico, generalmente son perforaciones radiculares
gue se encuentran en el piso de la cAmara pulpar de dientes multiradiculares,
o bien, perforaciones que se encuentran en tercio cervical o medio por

stripping.1©

Las perforaciones radiculares en el tercio cervical se localizan
facilmente y son accesibles, aunque el pronéstico es reservado, debido al
fluido crevicular del surco gingival, que determina la rapida contaminacion

microbiana de la perforacién (Fig. 34).1°
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PREPARADO
DEL CONDUCTO

MIC
Ca(0H),

Ca(OH);
(remanente)

MTA

Cemento endodéncico
Gutapercha

Fig.34 Tratamiento conservador.

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008 p. 104

2.7.1.1 Sellado con hidroxido de Calcio o materiales

bioceramicos (MTAR, Biodentine™).

Este tipo de tratamiento conservador, se trata como un tratamiento
endoddncico habitual, el uso de microscopio favorece aliin mas el pronéstico;
actualmente el tratamiento por via directa, necesita el uso de materiales
selladores que induzcan la formacién de tejido mineralizado, para el cierre de
la perforacién radicular, que sea duradera y ademas, en caso que llegase a
desbordarse el material puede ser reabsorbido; de esta manera se impide la
recontaminacién bacteriana del trayecto y favorece la cicatrizaciéon de la
inflamacion perirradicular. Los materiales bioceramicos son los mas utilizados
en la actualidad, entre ellos estd el MTAR, y el mas reciente, Biodentine™,

aunque también se puede utilizar hidréxido de calcio.'01?

Antes de la colocacion del material sellador, se tendra que aislar la zona
de la perforacion, ser limpiada con ayuda de puntas de ultrasénido; y en caso

que la perforacion sea muy amplia, se requerira colocar una matriz que sirva
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de soporte mecanico, para evitar que el material bioceramico se desborde en

el periodonto.101?

Cuando se utilice hidréxido de calcio, se recomienda usar un medio de
contraste como el yodoformo o el 6xido de zinc en una proporcion de 3:1; esto
es para que radiograficamente se pueda observar el material, los materiales

bioceramicos ya presentan opacificantes.!

Dependiendo del lugar de la perforacion radicular y la accesiblidad, sera la
presentacion que se utilizara el hidréxido de calcio, ya sea, polvo o en pasta
con suero fisiolégico o agua destilada como excipiente. En los materiales

bioceramicos habra que seguir las indicaciones del fabricante (Fig.35).%!

a. Introducir material b. Empacar delicadamente hasta sellar perforacior c. Colocar en camara pulpar hidroxido de calcio,
ionomero de vidrio o resina

Fig.35 a-c. Sellado de perforacion con material bioceramico (MTA).

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 136
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2.7.1.1.1 Tratamiento de perforacion radicular con presencia
de pélipo

Rara vez presentan sintomas, pues no hay exudado bajo presion vy, por lo
general, no producen proliferacion de tejido nervioso en el tejido de
granulacion. El proceso no es reversible por lo que, aunque la pulpa sea adn

vital, se requiere su extirpacion y tratamiento endodoéncico. 26

Los pdlipos entran por el trayecto de la perforacién y se observan en la
camara pulpar. El pélipo que se encuentra en la cAmara pulpar se retira con
una cureta pequefia y el pdlipo que se encuentra en el trayecto de la
perforacién, se retira con una lima tipo K de calibre compatible con el de la
perforacion radicular, se introduce cuidadosamente y con movimientos de
rotacion. El excesivo sangrado que este procedimiento produce se detiene por

medio de irrigacién con suero fisiol6gico o con agua de hidréxido de calcio.!

Después de irrigar cuidadosamente, se seca con conos de papel
absorbente, y se coloca hidréxido de calcio, presionando suavemente hasta
llenarla completamente, por ultimo, se colocard cemento de ionébmero de vidrio
o resina para que el hidréxido de calcio no se disuelva o no se contamine con
la solucion irrigante o con medicamentos usados durante la complementacién

del tratamiento endoddncico.!

Si se utilizan materiales bioceramicos, se sigue las instrucciones del
fabricante, y se introduce el material con ayuda de un aplicador de Dycal o un
instrumento que nos ayude a la colocacién, sin ejercer mucha presion para
evitar el desbordamiento hacia el periodonto. Sobre el material bioceramico se
aplica una capa de hidréxido de calcio para sellar (Fig.36).11
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a. Polipo pulpar

c. Se sella perforacion con hidroxido de calcio o materiales bioceramicos

Fig.36 a-c. Tratamiento de sellado de perforacion con presencia de poélipo pulpar

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 133

2.7.1.1.2 Tratamiento de perforacion radicular contaminada

Generalmente este protocolo se usa en perforaciones radiculares a nivel del
piso pulpar; siempre habra que poner aislamiento absoluto del diente, para la
limpieza con hipoclorito de sodio de la camara pulpar, y la colocaciéon de
medicamento (hidréxido de calcio) en la camara pulpar del diente para sellar
el diente.!!
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Cuando se utilicen materiales bioceramicos, se haran 3 citas, la primera
y segunda con medicacion (hidroxido de calcio) y en la tercera se coloca el

material bioceramico (Fig.37).1t

a. Perforacion b. Medicar con hidroxido de calcio c. Sellar con material bioceramico

Fig.37 a-c. Tratamiento de sellado de perforacion contaminada

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 134,135,136

2.7.1.1.3 Tratamiento de perforacion radicular en entrada de
conductos

El protocolo consiste en asilamiento absoluto, irrigacién, medicacion, material
sellador, lo que difiere con el tratamiento de perforacién radicular contaminada
es que, después de colocar el material sellador (hidréxido de calcio) no se
coloca ningun material sobre él, pues puede obstruir la entrada del o los
conductos, lo que dificultaria el tratamiento endododncico. Se debera ir
cambiando por que puede disolverse o contaminarse con soluciones irrigantes

0 por otros medicamentos utilizados entre sesiones. Una vez terminado el
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tratamiento endoddncico se coloca un material sellador definitivo, y sobre de
él se cubre con cemento de ionémero de vidrio o resina (Fig.38).1*

b. Medicar con hidroxido de calcio c. Instrumentar d. Sellar con material
conductos bioceramico o hidréoxido de
calcio

a. Perforacion

Fig.38 a-d. Tratamiento de sellado de perforacion en entrada de conducto
Fuente: Bottino MA_ Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas: 2008.p. 136,148,149

2.7.1.1.4 Tratamiento de perforaciones radiculares amplias,
con el uso de matriz

Se diagnostican clinicamente y radiograficamente, como un area o cavidad
frente a la perforacion radicular, ocasionada por pérdida 6sea. En estos casos
se requiere el uso de una matriz para evitar en desbordamiento del material al

periodonto. 11

La matriz puede hacerse con hidréxido de calcio o con sulfato de calcio,
se coloca por la perforacién y con un condensador de Paiva o un instrumento
gue nos ayude a condensar, se introduce el material en capas a la cavidad
0sea, hasta que llenar la cavidad; con una lima tipo K, se retira el material
excedente del conducto radicular; o bien, se puede usar una matriz
extrarradicular reabsorbible (esponjas de fibrina), que sera compactada de

1904

e. Obturar
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forma delicada, a través de un plugger. Por dltimo, se coloca el material

sellador en la perforacion radicular.1%1

El uso de hidroxido de calcio o materiales bioceramicos, producen
formacién de nuevo cemento en forma de calota, el hueso alveolar se repara,

y el ligamento periodontal se restablece (Fig. 39).1!

a. Perforacion amplia b. Empacar hidroxido de calcio hasta que sirva como matriz, o bien utilizar una matriz c. Desobturar perforacion
reabsorbible

Fig.39 a-d. Tratamiento de sellado de perforaciones amplias

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 139

d. Sellar perforacion con material bioceramico



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

APLICACION CLINICA EN ENDODONCIA DEL CEMENTO A BASE DE SILICATO: BIODENTINE™, EN 3D.

2.7.1.1.5 Tratamiento de perforacion en el interior del
conducto radicular

Generalmente este tipo de perforaciones presentan mayor dificultad, ocurren
por una curvatura radicular pronunciada o bien por sobre instrumentar
provocando stripping, por lo que es dificil encontrar el trayecto, instrumentarlo
y colocar el material sellador. El uso de técnicas radiograficas, como, Clark y
de Bramante, Berbert, son significativos para confirmar la posicion del

instrumento endodoncico.10:11

Para localizar el trayecto del conducto radicular podemos ayudarnos
con limas tipo K del numero 8,10 o 15, precurveadas en los ultimos 2 mm,
dirigiendo la lima hacia el lado en que se encuentra la curvatura radicular con
movimientos de rotacién exploratoria; una vez localizado, se permeabiliza el
conducto, y posteriormente se instrumenta el conducto radicular con

movimientos cortos. 1

Se lleva la pasta de hidroxido de calcio y de propilenglicol (excipiente)
con una lima tipo K del nimero 15,20 6 25 precurveadas, con movimientos de
bombeo hasta llenar completamente el conducto, con ayuda de una torundita
de algodon, se comprime el material de la cAmara pulpar, para obtener una
obturacion adecuada de la perforacion radicular; se deja asi durante una
semana, el paciente debe regresar para retirar el hidroxido de calcio del
conducto con una lima tipo K y suero fisiolégico como irrigante sin ejercer
mucha presién, para no retirar el material de la perforacién radicular; una vez
retirado el hidréxido del calcio del conducto radicular se procede a realizar la

obturacién del conducto.1!

En caso que no sea posible colocar el hidroxido de calcio en la

perforacion radicular, pero se consigui6 instrumentar el conducto, se haré el
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tratamiento de conductos convencional, de tal forma que, en la técnica de
obturacion lateral penetre el cemento, como si la perforacion radicular fuese

un conducto lateral.11

Perforaciones radiculares amplias, antes de la reparacion, debe ocurrir
la disolucién y reabsorcion del hidréxido de calcio por lo que es necesario el

recambio de material cada 60-90 dias (Fig.40).1!

a. Perforacion en b. Instrumentacion c1. Sellar con hidroxido de

: 7 =z . 5 d1. Desobturar e1. Obturar
apical de conducto calcio o materiales bioceramicos cendicis conducts can
gutapercha

c2. Obturar conducto
Fig.40 a-e1. Tratamiento de sellado de perforacion en apical

Fuente: Bottino MA Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008 p. 141-143
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2.7.1.1.6 Tratamiento de perforacion radicular en forma de
canaleta

Ocurre generalmente en paredes convexas de la curvatura del conducto
radicular, debido a la perforacion en forma de canaleta, resulta complejo
colocar y mantener el material sellador, por lo que se consigue colocarlo
durante la obturacion del conducto, pero puede sufrir desbordamiento del
material sellador y de gutapercha hacia el periodonto.!

Existen dos alternativas de colocar el material sellador; primera,
complementar la instrumentacion del conducto radicular en forma que
sobrepase esa zona y obturar delicadamente para evitar el desbordamiento,
retirar gutapercha hasta exponer la zona de perforacion radicular, una vez
expuesta colocar material sellador (hidroxido de calcio o materiales
bioceramicos). Segunda opcion, instrumentar conducto radicular y obturar

perforacion radicular con un material bioceramico; en cervical o antes de la

perforacion puede obturarse con gutapercha y cemento de ionémero de vidrio
o resina (Fig.41).11

a. Perforacion en forma de canaleta b. Instrumentar conducto c. Sellar con hidroxido de d. Obturar con gutapercha |
calcio perforacion

Fig.41 a-d. Tratamiento de sellado de perforacion en forma de canaleta

Fuente: Bottino MA_ Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008 p. 148, 149
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2.7.1.2 Traccion ortoddéncica.

Este tipo de tratamiento consiste en la extruccion del diente para visualizar la

perforacion supragingival por medio de una traccion ortodoncica.

Se indica cuando la perforacion radicular se encuentra a nivel cervical
y no hay hueso por delante de ella. Debido a que la comunicacion entre el area
gingival y la zona de la perforacion, disuelve los materiales impidiendo el

sellado biolégico de la perforacion, se utiliza la traccion ortodéncica.'t

Su principal objetivo es trasladar el area de la perforaciéon a un nivel
supradseo para realizar la restauracion protésica del diente. Pero antes de
realizar el procedimiento, hay que valorar los siguientes elementos: ¢la raiz
remanente se encuentra a una proporcion 2:1 para su rehabilitacién?, ¢ Existe
suficiente espacio para realizar la extruccion?, Periodontalmente ¢como se
encuentra el diente?, ¢Qué diente presenta la perforacion (uniradicular,

multiradicular)?!

El diente que se va a extruir requiere desgaste incisal u oclusal, para

que no interfiera en el movimiento de extrusion.1?

La traccion ortoddncica se puede realizar con aparatos fijos o
removibles, la decisibn para saber que aparato utilizar depende de las
condiciones bucales del paciente, de la edad, y de lo responsable que sea. Se
recomienda que sea fijos, pues las fuerzas que se generan son constantes, y
el operador tiene un mejor control, por ello, tiene mejor eficacia, este tipo de
aparatos deben tener mayor higiene dental, ya que puede ocasionar
problemas periodontales. El tratamiento con aparatos removibles depende del
paciente, las fuerzas que se generan son inestables y puede tener resultados

no deseados.!
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Una vez realizada la traccion al nivel deseado, necesita de 30-60 dias,
y para mantener el diente en contencion requiere 5 meses, para que se realice
la neoformacion ésea en el alvéolo para impedir asi que se produzca la

intrusion del diente (Fig.42).1%

a. Perforacion b. Traccion ortodoéncica

Fig.42 a,b. Tratamiento de sellado de perforacion por medio de traccion ortodéncica

Fuente: Bottino MA. Nuevas tendencias 3: Endodoncia. Sao Paulo: Artes médicas; 2008.p. 150

2.7.2 Tratamiento quirurgico

Este tipo de tratamiento actualmente ha disminuido, por dos motivos: el
primero, mejor prondstico de tratamientos conservadores ademas de ser

conservadoras; el segundo, implantes dentales. 1°

Esta indicada cuando sea imposible hacer el tratamiento convencional o
después del fracaso en la intervencion convencional; este tipo de tratamiento
se recomienda para perforaciones radiculares del tercio medio que no resulte
visible por via directa, o aquellas perforaciones radiculares del tercio apical

donde el tratamiento combinado no ofrece mayores posibilidades pronéstica.°

Se realiza haciendo un colgajo de espesor total, teniendo en cuenta los

limites anatémicos que se relacionan con la perforacion radicular e impidan
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realizar un aislamiento adecuado y una limpieza adecuada. En caso de que
exista pérdida de cortical, se deberd utilizar la técnica de regeneracion guiada

de tejidos.10

Durante el sellado una perforacion radicular, se debe evitar la extrusion de
material a los tejidos perirradiculares. Una matriz interna proporciona
biocompatibilidad y control del material restaurador, evitando la sobre o
subobturacién del MTAR en la perforaciéon. Se pueden utilizar con este fin
materiales biocompatibles como son: colageno absorbible (CollaCote,
Calcitek, Plainsboro, NJ, EE.UU.), hidroxiapatita, polvo de hidroxido de calcio,

etc. La matriz se utilizara en perforaciones mayores de un milimitro.3

Cuando la perforacion radicular se produce durante la preparacion
protésica y el nucleo que estd cementado en el conducto esta al mismo nivel
de la superficie externa de la raiz es necesario desgastarlo y confeccionar
sobre él una cavidad. Esto se hace primero con una fresa esférica del nUmero
4 6 5 de alta velocidad, seguida se regulariza las paredes de la cavidad con

materiales de sellado (Tabla 3).%!
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Tabla 3. Instrumental sugerido por Kim?

Instrumento de exploracion Microespejos de varios tipos, sonda periodonta, exlorador,

microexplorador.

Instrumentos de incisibn 'y Mango de bisturi, hoja de bisturi, elevadores de tejido blando y

elevacion periostio.

Instrumentos de legrado Minijacquete #34 'y #35, microcuretas 13,14, curetas
periodontales.

Instrumental de osteotomia Pieza de mano quirlrgica de alta velocidad de 45°, fresas, fresas
para hueso H161 Lidermann.

Instrumental retractor de colgajo =~ Kim/Pecora.

Miscelaneos Lima para hueso, minigubia, irrigador Stropko, aguja con
micropunta de 0.5 de diamétro, ultrasénido, micropuntas para
ultrasénido Carr ct 1-5, micropuntas kis 1-6.

Instrumental de sutura Microtijeras Laschal, tijeras de pico agudo pequefias, portaagujas

de Castoviejo, sutura de 5-0 o0 6-0.

Protocolo para realizar tratamiento quirdrgico

1. Anestesia.

Los anestésicos indicados, son, articaina al 4% o mepivacaina al 2%,
dependiendo de la zona, se llevara a cabo la técnica de anestesia.'®

2. Incision.

Puede realizarse con diferentes hojas de bisturi, dependera de la zona

afectada:

e #15y #15c. Mas usada, para incisiones verticales y horizontales.
e #11. Indicada para papilas.

e #12. Utilizada para posteriores debido a la curvatura que presenta.
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Se realiza un corte horizontal que determina la extension de la zona
afectada, y debera extenderse minimo un diente hacia mesial y distal, y
dependiendo el caso, una o dos liberatrices verticales divergentes hacia apical,
con la base del colgajo en apical, que proporcionaran la relajacion del tejido,

el levantamiento del colgajo, y mejora la visién del campo operatorio (Fig.43).%°

Fig.43 Incision vertical

Fuente: Kim S, Pecora G, Rubistein KA. Atlas de Microcirugia en Endodoncia. Madrid: WB Saunders Company:2009. p. 78

3. Colgajo

Se requiere hacer un colgajo de espesor total, siempre levantando primero
donde estd la union de las incisiones, para ello nos ayudaremos de
instrumentos, como, legras, elevador de periostio de Molt o de Free (Fig.44,
Fig.45).16
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a. Colgajo sulcular de espesor completo
Fig.44 a-a2. Colgajo sulcular
Fuente: Kim S, Pecora G, Rubistein KA. Atlas de Microcirugia en Endodoncia. Madrid: WB Saunders
Company;2009. p. 74,75
a.
Fig.45 a-c. Colgajo mucogingival con bisel de 45° y dos liberatrices
Fuente: Kim S, Pecora G, Rubistein KA. Atlas de Microcirugia en Endodoncia. Madrid: WB Saunders
Company;2009. p. 76
4. Osteotomia.
En las perforaciones radiculares amplias, se encontrara una cortical perforada,
por lo que se requiere regularizar los bordes 6seos con limas para hueso.
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La osteotomia es la remocion del tejido 6seo, para permitir una mejor vision
en la lesion, para ello se utilizan, fresas de bola para alta velocidad, cinceles y
lo mas utilizado para las perforaciones radiculares, puntas de ultrasonido. Si
se utilizan fresas o0 puntas de ultrasonido, se debe siempre irrigar

constantemente con solucion fisiolégica estéril (Fig.46).16

Fig.46 a,b. Osteotomia con fresa de bola para visualizar lesion

Fuente: Canalda C, Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 3edicién. Espafia: Elsevier Masson;2014. p. 328

5. Sutura.

Es la aproximacion de los tejidos, para orientar la cicatrizacion de primera
intencion. Se usan agujas atraumaticas, de % circulo, con 1.5-2 de longitud; e
hilos 3-0, 4-0, 5-0. Los dos tipos de sutura que se suelen usar, son, simple y

transpapilar (Fig.49).16
Pasos para la colocacion de la sutura:

o Reposicionar colgajo

o Suturar primero en la union de las incisiones, siempre tomar colgajo

movil y después colgajo fijo.
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o Se hacen 3 nudos, el primero es doble, segundo es simple y el tercero.

En caso de usar nylon se indican 4 nudos.

2.7.2.1 Apicectomia

Se indica en perforaciones radiculares apicales, son muy complejas de tratar,
siendo resultado de complicaciones en la fase de instrumentacion del conducto
radicular, generalmente por curvaturas radiculares acentuadas en el tercio

apical.t0.11

Consiste en el corte y remocion perpendicular con fresas troncocénicas
0 puntas de ultrasonido, siempre irrigar con agua fisiolégica estéril; de 2-3mm

del segmento delta apical de la raiz, para retirar el area afectada (Fig.47).11:16

! I

a. ldeal, efectuandose perpendicular b. No debe realizarse con bisel
al eje longitudinal del diente

Fig.47 Forma de realizar apicectomia

Fuente: Canalda C. Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 3edicién. Espafia: Elsevier Masson;2014. p. 320
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Posterior a la apicectomia, se realiza la apicoplastia, por medio de limas

o fresas multilamminadas, para dar un terminado (Fig.48).16

)
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Fig.48 a,b. Apicectomia.

Fuente: Canalda C, Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 3edicién. Espafia: Elsevier Masson;2014. p. 318,328

2.7.2.2 Cirugia con obturacién simultanea del conducto

Indicado en perforaciones dentro del conducto y no pueda localizarse el
conducto radicular, se puede hacer cirugia con obturacién simultanea del
conducto, consiste en la obturacion del conducto radicular corono-apical, y al
mismo tiempo se realiza la cirugia, de esta forma, se tratard la perforacion y al
mismo tiempo el tratamiento endoddncico. Esto nos ayudara a eliminar el tejido
inflamatorio perirradicular y mejora el sellado de la gutapercha extravasado de
las raices, brufiéndola en frio, con limas periodontales o fresas multilaminadas,

asegurandose de remover cualquier exceso de material de obturacién.0.11.16

Se introduce un instrumento endodoncico en el conducto por via coronal
hasta visualizarlo a través de la perforacion, después se conducira el
instrumento al conducto radicular y se permeabilizara con una lima tipo K, para

posteriormente realizar la instrumentacion y obturacion del conducto con el
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campo quirargico abierto, una vez terminada la obturacion, se sella la

perforacion con materiales biocerdmicos.!?

Se requiere de gasas para impedir que los materiales provenientes de
la corona, como, sustancias irrigadoras, materiales de obturacion, penetren en

ese espacio; ademas nos ayudara a mantener el area quirirgica seca.'®

2.7.2.3 Retroobturacién, obturacién retrégrada

Esta modalidad quirdrgica, es un tratamiento endododncico que se realiza de
apico-coronal, proporciona una barrera entre el conducto radicular y los tejidos

periapicales. Indicado en perforaciones del tercio medio o cervical 116

Procedimiento una vez expuesto el area quirargica, en la cavidad de la
perforacion se regulariza con fresa esférica de alta velocidad, el tamafio de la
fresa depende del tamafio de la perforacion radicular, se realiza apicectomia
para observar los conductos. Se coloca una gasa entre la raiz y el area
quirdrgica, para impedir la penetracion de sustancias irrigadoras, una vez
terminado el tratamiento endodoncico, la retroobturacion y el sellado de la
perforacién radicular se lleva a cabo con materiales bioceramicos; para

finalizar se realiza apicoplastia, limpieza y sutura (Fig.49).11.16
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a. Osteotomia

b. Sutura

Fig.49 a-d. Retroobturacion

Fuente: Canalda C. Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 3edicién. Espafia: Elsevier Masson;2014. p. 318,320

2.7.2.4 Canalizacion

Se indica en perforaciones con forma de canaleta, consiste en remover el
material que éste en el interior de la canaleta, regularizar las paredes hasta
obtener una cavidad que se sellara con el método de retobturacién con

materiales bioceramicos.!

Una vez, expuesto el area quirdrgica afectada, se realiza el acceso de
la perforacion, confeccién de la canaleta con fresa o punta de ultrasonido hasta
la remocion total, limpieza de la cavidad, obturacién retrograda, colocacion de

membrana y finalmente sutura (Fig.50).%6
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a. Perforacion en forma b.Canalizacion
de canaleta

Fig.50 a,b. Canalizacion

Fuente: Canalda C, Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 3edicién. Espafia: Elsevier Masson;2014. p. 158

2.7.2.5 Odontoseccion, premolarizacion, bicuspidizacion

Atiende a perforaciones amplias que se encuentran a nivel de bi o trifurcacion
o en las raices de molares. Este procedimiento consiste en seccionar la corona

retirando la hemiparte corona-raiz afectada. La manutencion de las raices

depende de las condiciones anatomico clinicas y de la posibilidad de la
rehabilitacién protésica (Fig.51).1!
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a. Perforacion en furca b. Odontoseccion

c. Se retira raiz mesial
Fig.51 a-c. Odontoseccion

Fuente: Canalda C, Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 3edicion. Espaiia: Elsevier Masson;2014. p. 159

2.7.2.6 Rizotomia, rizectomia, radicectomia, radectomia,
hemisectomia

Es indicado en casos de que el diente tenga una prétesis o bien una corona
gue no pueda seccionarse, la rizectomia consiste en remover una de las raices
del molar, a nivel de bi o trifurcacion, similar a una apicectomia, preservando

la corona del diente (Fig.52).1°
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Fig.52 Radicectomia, hemiseccion

Disponible en: http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/imagenes/cirugia/cohen9661hemiseccion-2.j (02/03/20019)

2.7.2.7 Reimplante intencional

Grossman en 1982 lo definié de la siguiente manera: "La remocion deliberada
de un diente y su reinsercidon casi inmediata después de cerrar el foramen

apical".8

Procedimiento endoddncico quirdrgico, que consiste en la extraccién
deliberda de un diente, para encontrar y corregir una perforacion radicular, al
cual se le realiza apicectomia, obturacién retrograda y la reimplantacion del
diente nuevamente dentro de su alveolo. Algunas desventajas que puede
haber, son, fractura de corona o raiz, reabsorcion radicular o anquilosis

posterior al tratamiento.”:18

Se recomienda indicar antibioterapia profilactica con amoxicilina y
enjuagues de clorhexidina al 0.12% (15ml por 30 seq, 2 veces al dia), 1 dia

antes al procedimiento quirdrgico para reducir contenido bacteriano.*®

El procedimiento consiste en: terapia periodontal previa, extraccion,

disminuyendo en lo posible cualquier trauma del ligamento periodontal, ya que

71



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

APLICACION CLINICA EN ENDODONCIA DEL CEMENTO A BASE DE SILICATO: BIODENTINE™, EN 3D.

cualquier dafio en el cemento ocasiona reabsorcion radicular o anquilosis, por

lo cual dentro de lo posible debe evitarse el uso de forceps. 8

Debido a que el tratamiento endodoncico y la apicectomia, se realizan
fuera de boca, el tiempo maximo en que puede hacerse el tratamiento debe
ser menos de 30 min, y siempre teniendo el diente humedo envuelto en una
gasa con suero fisiolégico estéril, mientras que el alveolo solo se realiza un

curetaje en apical y en lo posible evitar manipulacién. 18

Posteriormente el diente se reimplanta en el alveolo con una presion
suave sobre vestibular y lingual, generalmente no requiere ferulizar al diente,
excepto cuando existan, raices enanas, falta de hueso interproximal, o cuando
haya compromiso oclusal, en estos casos se ferulizara con alambre o
resina(12 semanas) permitiendo movilidad fisiologica del diente. Sino,

simplemente se pondra sutura hasta estabilizar el diente. 8

Finalmente, se hara un ajuste oclusal y se requiere un control

radiografico postoperatorio por 24 meses (Fig.53).%8
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a. Extraccion b. Apicectomia

c. Reimplantacion
Fig.53 a-c. Reimplantacion intencional

Fuente: Coaguila Llerena H, Zubiate Meza J, Mendiola Aquino C. Una visién del reimplante intencional como alternativa a la exodoncia dentaria. Revista Estomatol Herediana. Julio-Septiembre 2015;
vol. 25, nim. 3: pp. 226,227.

73



M”' FACULTAD w“'ﬁ

W UNAM m’

1904

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

APLICACION CLINICA EN ENDODONCIA DEL CEMENTO A BASE DE SILICATO: BIODENTINE™, EN 3D.

CAPITULO 3. BIODENTINE™

3.1 Definicién

El Biodentine™ de la marca Septodont, es un cemento bioactivo a base de

silicato de calcio empleado para sustituir la dentina dafiada o perforada.

3.2 Propiedades quimicas

De acuerdo con sus creadores, este material fusiona las propiedades del MTA
y el cemento Portland, dando como resultado un material con excelentes
propiedades fisicas, mecanicas, de biocompatibilidad y bioactividad que, en
contacto directo con el tejido pulpar (recubrimiento pulpar directo) induce el
desarrollo de dentina reparativa y logrando preservar la vitalidad y funcion del
tejido pulpar, y en caso de no existir tejido pulpar, por ejemplo, en las

perforaciones radiculares, estimula para la formacién de tejido 6seo.? %15

Tabla 3. Composicion

Polvo

- Silicato tricalcico (3Ca0O-SiO2): principal
componente, regula la reaccion de fraguado.
-Silicato dicalcico

- Carbonato de calcio (CaCO3): relleno.
-Oxido de hierro

- Dioxido de zirconio (ZrO2): confiere

radiopacidad al cemento.2°

Liquido

- Cloruro de calcio (CaCl2.2H20):
acelerador.

- Polimero hidrosoluble: reduce la viscosidad
del cemento. Basado en un policarboxilato
modificado, logra una alta resistencia a corto
plazo, reduciendo la cantidad de agua
requerida por la mezcla manteniendo su facil
manipulacion.

- Agua (H20).2°
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3.3 Propiedades fisicas

Cristalizacién y tiempo de fraguado

La cristalizacion inicia cuando el material es mezclado con agua, el
endurecimiento se debe a la reaccién de hidratacion del silicato tricalcico,
convirtiéndose en un gel de silicato de calcio hidratado e hidroxido de calcio.
El tiempo de fraguado es rapido, inicia a los 6min y termina de 10-12min

(Esquema 5).2

2(3Ca0.5i02)+6H20 3Ca0.25i02.3H20+3Ca(0H)2
C3s CSH

Esquema 5. Cristalizacion del Biodentine™

Lo anterior debido a la reaccion quimica y al tamafio pequefio de las
particulas, lo que permite mayor superficie de reaccion y por la adiciéon de
cloruro de calcio al vehiculo, lo cual acelera la reaccién y disminuye el
contenido liquido. La reaccion quimica ha sido estudiada por medio de
espectrometria de impedancia y se ha determinado que ésta continua hasta
los 14 dias y que incluso podria continuar por meses, extendiendo el
intercambio i6nico, disminuyendo asi la porosidad y aumentando las

propiedades mecanicas del material.2?

Resistencia mecéanica

Biodentine™, presenta resistencia a la compresion de 131.5Mpa en el primer
dia, posteriormente va incrementandose hasta alcanzar en un mes a 300Mpa
donde se estabiliza, por lo tanto, se puede decir que Biodentine alcanza en su
etapa final de endurecimiento una resistencia similar a la de la dentina que es
de 297Mpa. ?

Mo,
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Esto se debe a la pureza del silicato de calcio junto con la adicion de
carbonato de calcio al polvo y la densidad 6ptima del polvo obtenida en la
mezcla, con lo que se logra un bajo nivel de porosidad, ademas, el agente
reductor (polimero hidrosoluble) ayuda a mantener en balance el agua y la
consistencia de la mezcla, dando como resultado una mezcla de facil manejo

con poca agua.?®

Radiopacidad
La radiopacidad se la confiere el 6xido de zirconio y equivale a 3.5mm de
aluminio, es un valor por encima del requisito minimo de la norma ISO (3mm

de aluminio). Puede dificultar la visualizacién radiografica. 202

Dureza

Su dureza se le atribuye a la baja relacién agua / polvo y la presencia del
polimero hidrosoluble en el liquido que hace del Biodentine™ un material con
propiedades de dureza mas altas que las de otros cementos bioceramicos

(MTA y Bioaggregate). Este material es de baja solunilidad.?*

Densidad y sellado

La densidad es alta, esta propiedad hace que el material pueda manipularse
mejor.

En cuanto al sellado es fuerte, la capacidad de sellado de Biodentine en la
interfaz cemento-dentina, es comparable a la del cemento de ionébmero de
vidrio modificado con resina (GIC). Existe buena integridad marginal de

Biodentine™ por la precipitacion de cristales similares a la apatita. .2 15 24
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Resistencia a la flexion y el médulo elastico
El Biodentine™ presenta altos niveles de resistencia a la flexion y del médulo
elastico similares a la dentina, en comparacion a las del MTA, debido a que el

Biodentine™ es méas denso y menos poroso que la MTA.?

3.4 Propiedades Bioldgicas

Los materiales de reparacion para una perforacion dental deben ser
biocompatibles debido a que estan en contacto cercano con los tejidos
circundantes.?*

El Biodentine™ se caracteriza por ser inérganico y no metalico; con
capacidad antibacteriana que estd determinada por los componentes de
calcio, la disociacién de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la
solucion, lo que mejora la biocompatibilidad. Promueve un ambiente
desfavorable para el crecimiento bacteriano.®®

No se han reportado citotoxicidad, genotoxicidad, mutagenicidad
atribuidos al material ni efecto sensibilizante o irritante en dientes vitales por lo
que el material puede colocarse de manera directa en el tejido.?1°

Presenta propiedades bioactivas, es decir, provocan una respuesta
biologica en la interface de los tejidos con el material, resultando en la

formacién de una unién entre material y el tejido.°

Laurent et.al. (2008), muestra el uso del silicato tricalcico como
recubrimiento pulpar directo, induciendo la angiogénesis y la activacion de las
células pulpares progenitoras de odontoblastos que promueven la curacion, la
remineralizacion y la dentinogenesis reparativa (primer signo de formacién de

puente dentinario). Esto sucede, por el mecanismo de accién de la
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estimulaciéon del factor de crecimiento transformante beta 1 (TGF-b1) en las
células de la pulpa, aumentando la proliferacion, la migracion y la adhesién de
las células madre pulpares, lo cual es uno de los elementos esenciales para la
diferenciacion de odontoblastos y la formacibn de dentina de
reparacion.?1521.22

Tran y cols, en el 2012, en su estudio con ratas, mencionan la induccion
efectiva de dentina reparativa al utilizar el material directo sobre el tejido pulpar
y la formacion del puente dentinario bien definido en la zona del dafio ademas
gue no hubo signos de inflamacion. La calidad de dentina formada presento
tibulos dentinarios claramente visibles.*®

Shayegan y cols., evaluaron la respuesta pulpar de un diente deciduo de
un cerdo en que se utilizé Biodentine™ como material para pulpotomia con
controles alos 7, 28, y 90 dias. Mostrd que a los 90 dias el tejido pulpar estaba
sano, libre de inflamacién y evidenciaba un tejido calcificado.*®

En el caso de ya no existir tejido pupar puede entrar en contacto con los
cementoblastos o bien osteoblastos y formar material mineralizado (apatita);
los cementos a base de silicato de calcio, como Biodentine, son ricos en iones
calcio, por ello hay un aumento en la liberacion de Ca2 + y estimulacion en la
formacién de tejido duro. De tal forma, fomenta la regeneracion de tejidos
duros y no hay respuesta de inflamacién pulpar. Se considera como material

apropiado para la regeneracion del complejo dentinopulpar. 2 1524

3.5 Aplicaciones clinicas

Biodentine es un material Gtil para los siguientes procedimientos
dentales:
e Base cavitaria

e Liner cavitario

Mo,
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e Obturaciones temporales, por ejemplo, en dientes posteriores por 6
meses Yy luego recubrirlo con resina

e Recubrimientos pulpares directos e indirectos

e Pulpotomias

e Restauraciones endo-restauradores.

e Reparacion de perforaciones radiculares

e Recubrimiento de resorciones radiculares

e Cirugia endododncica

e Apexificacion.

¢ Restauraciéon temporal de esmalte.

e Restauracion definitiva de dentina.

e Restauracibn de caries profunda y/o extensas (técnica de

sandwich)?°15

Manipulacion
La gran ventaja que presenta el Biodentine™ en la manipulacién es que es un
material reproducible con propiedades 6ptimas en todo momento.??

Debido a que la presentacién comercial es en polvo (capsulas) y liquido
(pipetas), se requiere de un amalgamador, siempre respetando las
indicaciones del fabricante, las cuales son:

1. Colocar la cépsula en el amalgamador por 8 o 10 segundos, para
desintegrar, y unificar el polvo. O bien, Golpear ligeramente la capsula
para asentar el polvo.

2. Con ayuda de la pipeta se colocan 5 gotas de liquido en la capsula, y
colocar en el amalgamador durante 30 seg a una velocidad de 4000-

4200 oscilaciones por minuto.?

,
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3. Abrir capsula para corroborar la consistencia debe ser macillosa/densa,
si se requiere que sea mas consistente o espesa se debe dejar 3 seg
mas en el amalgamador. Su consistencia es similar a la del cemento de
fosfato de zinc

4. Se lleva a la cavidad con un portaamalgama, y se condensa con ligera
presion con un condensador de bola o recto, hasta obtener una
superficie lisa y brillosa.

5. El tiempo de fraguado es de 6-12min, posterior a este tiempo se puede
colocar material restaurador. Una vez endurecido, se debe de tratar
como si fuese dentina sana. La colocacion de las restauraciones de
resinas compuestas debe esperar 2 semanas, para permitir un ajuste y
maduraciéon adecuada del Biodentine™ para resistir las fuerzas de

contraccion de la resina compuesta.?°24

En caso de sobreobturar, se hard el ajuste oclusal con algun instrumento
manual, sin generar excesiva presion, pues se puede alterar los cristales y por
ende pierde dureza; nunca se debe hacer ajuste oclusal con instrumentos

rotatorios.?

3.6 Biodentine™vs MTAR

Debido a que el Biodentine tiene una biocompatibilidad similar al MTA ademas
de que es antecedente del Biodentine™, se procederd a comparar ambos
materiales, para diferir en sus propiedades (Tabla 4).2°
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Caracteristicas

Composicién

Radiopacidad

Tiempo de endurecimiento
Sellado

Resistencia a la compresion
Porosidad

Densidad

de

biointeractividad y estabilidad en el

Capacidad biomineralizacion,

color.26

Liberacion de Ca2+
Tiempo de manipulacién
Ph

Indicaciones

Tipo de manipilacion

Aplicacion f&cil, limpia y precisa

Costo

Biodentine™

Material a base de silicato mas

reciente en el mercado.

Silicato tricalcico, silicato dicélcico,

oxido de bismuto, agua estéril®

Menor, dada por el 6xido de zirconio.?
12 min®

Bueno

Alto

Menor

Mayor

Alto

Mayor
3min?*
18.2

Similares

de

amalgamador, primero se amalgama

Aparato, por medio un
el polvo y después el polvo-liquido?®
Si

Similar

MTAR

ler silicato de calcio para uso en

odontologia.

Silicato tricalcico, silicato dicélcico,
carbonato de calcio, 6xido de hierro,
diéxido de zirconio, cloruro de calcio,

polimero hidrosoluble, agua.®??

Mayor, dada por el 6xido de bismuto.®
165(+/- 5)min°®

Deficiente

Bajo

Mayor

Menor

Deficiente

Menor
5min?®
12

Similares

Manual, mezclando en una loseta con
una espétula, en una porporcion
polvo-liquido 3:1.°

No

Similar

Tabla 4. Comparacién de materiales bioceramicos, Biodentine™vs MTAR.
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CAPITULO 4. APLICACION CLINICA DEL CEMENTO A BASE
DE SILICATO: BIODENTINE™, MODELO EN 3D.

Se realizaron 3 modelos simulando el sellado de varios tipos de perforaciones
radiculares con Biodentine™, asi mismo, se demuestra su adecuada
manipulacion. Para dicho proyecto se utiliz6 fragmentos de hueso de
mandibula de vaca y dientes extraidos de humanos a los cuales se les
realizaron cortes longitudinales.

Instrumental que se utilizd, amalgamador, portaamalgama, godete
metélico, espéatula, condensadores, espaciadores, pinzas de curacion,
cucharilla, escavador, limas de la primera y segunda serie, contrangulo con
pieza recta, fresa de baja velocidad para cirugia 701-L, microcondensador,
punta de ultrasonido; ademas de esto se requiri6 material, 1 cédpsula de
Biodentine™ con pipeta, jeringa de 5mL, puntas de papel, gutapercha.
(Fig.54).

Fig.54 Instrumental utilizado

Fuente: Propia

Independientemente del tipo de perforacion, la manipulacion del
Biodentine™, es la misma; primero se debe colocar la capsula de Biodentine™

en el amalgamador por 8 seg. esto es para que el polvo no quede grumos,
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posteriormente se retira del amalgamador, se abre la capsula y se colocan 5
gotas de liquido con ayuda de la pipeta y se vuelve a colocar en el
amalgamador durante 30 seg., por Ultimo, se verifica la consistencia de macilla
y si se requiere mas consistencia debera colocarse nuevamente en el
amalgamador por 5seg. Una vez deseada la consistencia ponerlo en el godete

metélico y tomar mezcla con portaamalgama (Fig. 55).

c. Colocar en el amalgamador capsula durante

b. Capsula de Biodentine™
8seg.

e. Colocar en el amalgamador durante 30 seg f. Colocar en godete y tomar con
portaamalgama para posteriormente sellar
perforacion

Fig.55 Manipulacion del Biodentine™

Fuente: Propia
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Tipos de perforaciones sellados con Biodentine™

a) Sellado de perforacion en pared vestibular de tercio cervical.

Secar perfectamente perforacion con puntas de papel y proceder a colocar
Biodentine™ con amalgamador, con ayuda de un condensador sellar
perforacion ejerciendo ligera presion y por ultimo retirar del conducto material
excedente para posteriormente realizar tratamiento de conductos

convencional (Fig. 56).

a. Perforacion en tercio b. Secar area c. Se prepara Biodentine™y se toma d. Introducir Biodentine™
cervical por vestibular con portaamalgama

e. Condensar Biodentine™ hasta f. Continuar con tratamiento de
sellar perforacion conductos

Fig.56 Sellado de perforacion en pared vestibular de tercio cervical

Fuente: Propia
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b) Sellado de perforacion en furca.

Previamente se seco perforacion con puntas de papel, posteriormente se llevd
la mezcla de Biodentine™ con un portaamalgama y se hizo ligera presion con
un condensador hasta sellar la perforacion, con ayuda de limas endoddncicos

limpiar conductos para realizar tratamiento de conductos convencional

(Fig. 57).

a. Perforacion en furca b. Se prepara Biodentine™y se toma c. Previamente secar con puntas de papel e introducir
con portaamalgama Biodentine con portaamalgama y condensar hasta
sellar perforacion

d. Limpiar conductos de restos de Biodentine™ y continuar
con tratamiento de conductos

Fig.57 Sellado de perforacion en furca

Fuente: Propia
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c) Sellado de perforaciones en tercio medio y apical

Previamente se tuvo que tuvo que realizar tratamiento de conductos, se tratd
primero la perforacidn en 4pice para ello se hizo apicectomia y apicoplastia de
tal manera que se hizo un corte perpendicular al eje longitudinal del diente para
retirar fragmento apical, con ayuda del ultrasonido se retir6 gutapercha del
tercio apical y se retroobturo con Biodentine™ con ayuda de un
microcondensador. En el caso de la perforacion del tercio medio se tuvo que
realizar una ventana ésea para visualizar la perforacion y de tal modo sellar la

perforacion con un microcondensador (Fig. 58).

a. Perforacion en tercio medio y apical, vias b. Instrumentacion de c. Obturacion de conducto propio y apicectomia de
falsas conducto propio perforacion apical

d. Con ayuda del ultrasonid:  e. Retroobturacion y sellado de
desobturar tercio apical perforacion en tercio medio

Fig.58 Sellado de perforaciones en tercio medio y apical

Fuente: Propia
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CONCLUSIONES

Durante mucho tiempo se han empleado e innovando diversos materiales para
la reparacion en las perforaciones radiculares, que sobre pasen las ventajas
de anteriores materiales. Biodentine™ actualmente es el material bioceramico
a base de silicato mas usado en el area de endodoncia, debido a sus
beneficios que presenta tanto fisicos, quimicos y biolégicos, esta intimamente

relacionado con el MTAR, material precedente del Biodentine ™.

Las ventajas fisicas son mayores al MTAR, se ha destacado su tiempo
de fraguado que es mucho menor al del MTAR, presenta mejor sellado, altas
propiedades mecanicas, estabilizacion en el color. La Unica desventaja fisica
que presenta el Biodentine™ es la baja radiopacidad que le proporciona el

o6xido de zirconio.

Debido a que el Biodentine™ presenta un pH mas alcalino que el
MTAR (18.2) genera mas iones de Ca+ por lo que sus propiedades biolégicas
inducen a la formacion tanto de dentina terciaria, en recubrimiento pulpar
directo, asi como la formacion de tejido mineralizado, en casos de que no
exista pulpa como en una perforacion radicular; ademas de presentar

propiedades bactericidas. Esto favorece el prondstico del diente tratado.

En cuanto a la manipulacion, el Biodentine™ es mas confiable debido
al uso del amalgamador que proporciona oscilaciones y tiempo necesario
especificos, lo que garantiza siempre el mismo procedimiento sin modificar sus
propiedades. En caso del MTAR, sus propiedades pueden cambiar debido a

las variaciones en el mezclado manual.
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2-2653520 (Consultado el 01/04/2019).
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en-U%2C-de-Aluminio/p/6ALY7 (Consultado el 01/04/2019).

Fig. 31 a,b.

a. Forma circular. Imagen disponible en: https://es.pixiz.com/frame/Png-
circulo-2-2653520 (Consultado el 01/04/2019).

b. Forma en canaleta. Imagen disponible en:
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en-U%2C-de-Aluminio/p/6ALY7 (Consultado el 01/04/2019).
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Fig. 52
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