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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de dos premolares
inferiores con perforacién radicular iatrogénica obturadas con
Biodentine.

Caso clinico: Una paciente de 54 afios de edad fue de-
rivada para realizar el tratamiento endodéntico en las piezas
dentarias 44 y 45. Los exdmenes clinico y radiografico reve-
laron la presencia de perforaciones radiculares, cuya localiza-
cién fue confirmada por medio de una tomografia computari-
zada de haz cénico.

Luego de la desinfeccién y la instrumentacién de los con-
ductos radiculares, ambas perforaciones fueron selladas con
Biodentine. Finalmente, los conductos fueron obturados, y las
cavidades de acceso, restauradas con resina compuesta. Una

semana después los dientes se encontraban asintomaticos y
sin tumefaccion.

La paciente fue controlada nuevamente a los 20 meses
postratamiento. Al examen clinico, ambos dientes estaban
asintomaticos y funcionales. No hubo signos de infeccién,
inflamacion o sensibilidad a la percusion y la palpacién. Las
imagenes radiograficas y tomograficas revelaron espacio pe-
riodontal y cortical 6sea normales.

Conclusion: En el presente caso clinico, el Biodentine
resulté un material adecuado para la obturaciéon de perforacio-
nes radiculares de origen iatrogénico ubicadas en la unién de
los tercios medio y coronal.

Palabras clave: Biodentine, cemento a base de silicato
tricalcico, perforacién radicular, sustituto dentinario.

Abstract

Aim: To present a clinical case of two lower premolars
with iatrogenic root perforations in which both defects were
repaired with Biodentine.

Clinical case: A healthy 54-year old female was re-
ferred for endodontic treatment of teeth number 44 and 45.
Clinical and radiographic examination revealed the pres-
ence of root perforations whose buccal localization was
confirmed by a cone beam computed tomography scan. After
the root canals were instrumented, both perforations were
filled with Biodentine. The canals were obturated and the
endodontic accesses were restored. A week later, the teeth
were asymptomatic and without the presence of swelling.

The patient was recalled 20-months after treatment and both
teeth were asymptomatic and functional with no signs of in-
fection, inflammation or sensitivity to percussion and pal-
pation. Radiograph and cone beam computed tomography
images showed a normal periodontal width and an intact
lamina dura.

Conclusion: Based on the outocome of this clinical case,
Biodentine was an adequate material to repair iatrogenic root
perforations.

Key words: Biodentine, dentine substitute, root perfora-
tion, silicate-based cement.
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Introducciéon

Una perforacién radicular (PR) es la comunica-
cion mecénica o patolégica entre el sistema de con-
ductos radiculares y la superficie externa de la raiz.!
Las PR se producen por reabsorcién patolégica de
tejido calcificado, caries o accién iatrogénica durante
un tratamiento endodoéntico o la preparacion de un
conducto radicular para la insercién de un poste.?

En el examen radiogréafico es posible identificar
la presencia de una PR como una zona en la que los
materiales de obturacién o un anclaje intrarradicular
atraviesan la dentina y el cemento radicular y ocupan
el espacio del ligamento periodontal.? Sin embargo,
en la mayoria de los casos es necesario recurrir a la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
para complementar el diagndstico, especialmente
en aquellos en los que la radiografia no permite ob-
servar la extrusién de materiales en el periodonto o
cuando la perforacién se encuentra espacialmente en
sentido vestibulo-palatino o lingual.*

Los factores que condicionan el prondstico del
tratamiento de las PR son su ubicacioén, el tamafio, el
tiempo transcurrido entre la produccién del defecto
y el tratamiento, y las propiedades fisicoquimicas y
biolégicas de material utilizado para restaurar la co-
municacion.’

Durante las dltimas décadas, el hidréxido de cal-
cio, los cementos de iondmero vitreo o el compuesto
de tri6xido mineral (MTA) han sido los materiales
sugeridos para el tratamiento no quirtirgico de las
PR.57

Recientemente, los materiales biocerdmicos han
acaparado la atencién de los especialistas en endo-
doncia e incluso la de los clinicos generales. Entre
los bioceramicos de tiltima generacion, el Biodentine
(BDT; Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia)
ha demostrado satisfacer la mayoria de los requeri-
mientos del tratamiento no quirtrgico de las PR.3"
E1 BDT presenta excelentes propiedades fisicoquimi-
cas y bioldgicas, por lo que en la actualidad su uso es
ampliamente recomendado en la practica clinica.!**
Por su médulo de elasticidad similar a la dentina,
su capacidad de sellado marginal, su resistencia a la
compresion y su capacidad de estimular la aposicién
de tejidos calcificados, ha sido ampliamente indicado
como sustituto dentinario.'>'®

El BDT se compone de un polvo y un liquido. El
polvo estd constituido por silicato tricalcico, silicato
dicélcico, carbonato de calcio y 6xido de zirconio.
El liquido contiene una solucién acuosa de cloruro
de calcio y un polimero soluble en agua que acttia
como reductor. Luego de su preparacion, el material
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endurece en aproximadamente 10-12 minutos. La ra-
diopacidad otorgada por el 6xido de zirconio permi-
te su identificacién radiografica. En este sentido, el
material responde a la norma ISO 6876/2001, ya que
presenta una radiopacidad mayor a 3 mm de espesor
de aluminio."” Keskin et al.'® informaron que BDT no
sufre cambios de color clinicamente perceptibles, ra-
z6n por la que se lo considera como la alternativa de
eleccién para ser utilizado en regiones estéticamente
criticas. Por su parte, Grech et al.' observaron que
tras 24 horas de inmersion en solucién salina el pH
de BDT es de 11,7 y que no muestra cambios signifi-
cativos durante los siguientes 28 dias. En cuanto a su
perfomance en la practica diaria, varios investigado-
res informaron acerca del excelente comportamiento
del BDT en diferentes situaciones clinicas.®**?' To-
mando en consideraciéon propiedades demostradas
por el material en investigaciones e informes prece-
dentes, se presenta un caso clinico de dos piezas den-
tarias con PR obturadas con BDT.

Caso clinico

Una paciente de 54 afios de edad consulté por
molestias en las piezas dentarias 44 y 45. Relato
que otro profesional habia intentado realizar el tra-
tamiento endodontico en ambos dientes pero que,
finalmente, decidi6é derivarla a un especialista en
endodoncia. En el examen radiogréfico (fig. 1A),
se observaron accesos coronarios excesivos con
gran pérdida y adelgazamiento de la estructura
dentinaria, lo que hizo sospechar de la presencia
de una PR en ambos dientes, aproximadamente a
nivel de la unién de los tercios coronario y medio.
La ubicacion de las PR aparentaba ser vestibular.
Con el objeto de completar el diagndstico, se indi-
c6 una CBCT y se fij6 una nueva cita. Finalmente,
la CBCT confirm6 la localizacién vestibular de am-
bas PR (fig. 1B-D).

Se decidi6 realizar el tratamiento endodéntico en
las piezas 44 y 45 en una misma sesion, utilizando
BDT para sellar las PR. Una vez que la paciente fir-
mo el consentimiento informado, se aplicé anestesia
troncular con carticaina 4% y L-adrenalina 1:100.000
y se aislo el campo operatorio con goma dique. Luego
de eliminar los restos organicos y detritus de las ca-
vidades de acceso, ambos conductos fueron recana-
lizados con limas K #10 y #15 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suiza) (fig. 1E), se determind la longitud
de trabajo mediante el localizador electronico Rotor
(Meta BioMed, Cheongju-si, Corea), y finalmente se
prepararon con instrumentos WaveOne Gold Primary
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) accionados en
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un motor X Smart IQ (Dentsply Sirona). Durante la
preparacion, y luego del uso de cada instrumento, se
irrig6 con 2 ml de hipoclorito de sodio (NaOCIl) al
5,25%, y finalmente con 2 ml de EDTA al 17% du-
rante tres minutos, seguido de 2 ml de NaOCl al 1%.

Los irrigantes fueron activados por medio del
sistema EndoActivator (Dentsply-Sirona). Los con-
ductos radiculares se secaron con conos de papel.
En ambas piezas dentarias, las perforaciones fueron
selladas via intraconducto con BDT. El material, pro-
visto en capsulas, se preparé en un amalgamador Ul-
tramat 2 (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fran-
cia) estrictamente de acuerdo con las instrucciones
del fabricante. E1 BDT asi preparado fue llevado a
nivel de las PR via intraconducto mediante un trans-
portador Dovgan (Salvin, Charlotte, Estados Unidos)
y el apoyo de la magnificacién provista por un mi-
croscopio endodontico operativo (Newton, Buenos
Aires, Argentina). Finalmente, el BDT se compacto
suavemente por medio de una pequefia torunda de
algodon estéril humedecida en suero fisiol6gico. Pos-
teriormente, los conductos de ambos dientes se ob-
turaron con un cono unico de gutapercha WaveOne
Gold Primary y el sellador AH Plus (Dentsply-Mai-

llefer) (fig. 1F). Este udltimo fue distribuido sobre
las paredes dentinarias con un instrumento manual
de menor calibre, y el cono de gutapercha se inserto
firmemente hasta la longitud de trabajo previamente
establecida. Finalmente, los accesos coronarios fue-
ron obturados con una resina compuesta.

En el control realizado a los 7 dias, la paciente se
encontraba confortable y sin sintomatologia u otro
tipo de alteracion clinica. El ultimo control clinico
y radiogréafico fue realizado a los 20 meses postrata-
miento (fig. 2A). Ambas piezas dentarias se encon-
traban asintomaéticas, sin movilidad y con el espacio
periodontal conservado. En la CBCT (fig. 2B-D) se
observo la permanencia de las obturaciones de BDT,
una cortical sin interrupciones y ausencia de patolo-
gia perirradicular.

Discusion

En el caso de PR de origen iatrogénico, el éxito
del tratamiento depende en gran medida del tiempo
transcurrido desde que se produjo el error operatorio.
Esto se debe a que el dafio que sufre el periodonto
suele incrementarse en funcion del tiempo y de la
consecuente contaminacion bacteriana.’

Figura 1. A: Radiografia preoperatoria de 44 y 45 en la que se observan dos accesos coronarios amplios y profundos. B: CBCT;
corte axial de 44 y 45 en el que se observa la posicidn vestibular de las perforaciones radiculares. C: CBCT; corte coronal
de la pieza 44. D: CBCT; corte coronal de la pieza 45. E: Instrumentos manuales en posicidn. F: Radiografia posoperatoria

inmediata.
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Figura 2. A: Control radiografico a 20 meses de 44 y 45. B: CBCT; corte axial
posoperatorio de 44 y 45. Se observa la posicion vestibular de las obturacio-
nes con Biodentine. C: Corte coronal de |a pieza 44. D: CBCT; corte coronal de

la pieza 45.

Segtin las observaciones de Zmener y Luberti,*
la deteccion radiogréfica de las PR suele ser suma-
mente dificultosa, razén por la que, en estos casos,
el uso de CBCT es un complemento esencial para el
diagnéstico.*

La falta de visibilidad es también un factor que
dificulta el tratamiento. En el presente caso clinico,
el uso del microscopio endodontico durante las ma-
niobras operatorias facilit6 en gran medida el diag-
nostico, la localizacion y el tratamiento del defecto
en ambos dientes.”

La ubicacién de las PR constituye otro factor
por considerar. Lantz y Persson?® observaron que
cuando el defecto es cervical y se ubica por encima
de la cresta 6sea el tratamiento tiene un pronosti-
co reservado por estar sujeto de forma continua a la
contaminacién bacteriana. Por el contrario, cuando
la PR es infradsea —como ocurrio en este caso—,
el pronéstico suele ser favorable. Debe tenerse en
cuenta, ademas, que la paciente fue tratada a pocos
dias del accidente, por lo que no llegé a producirse
una contaminacién bacteriana lo suficientemente in-
tensa como para entorpecer la reparacién luego del
tratamiento.
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Si bien el control clinico y radiografico a distancia
fue realizado en un periodo relativamente breve (1
afio y 8 meses), el resultado es considerado exitoso,
aunque se requieren nuevos controles. Se concuerda
con las observaciones de Soares et al.** y Asgary,®
quienes emplearon otras formulaciones bioceramicas
para la obturacién de PR. Esto sugiere que, indepen-
dientemente del biomaterial utilizado, y en ausencia
de infeccién, este tipo de tratamiento tiene un pro-
ndstico favorable.

Conclusiones

El control realizado a 20 meses postratamiento
mostr6 que el BDT fue efectivo para el tratamiento
de las perforaciones radiculares ubicadas en la unién
de los tercios coronario y medio de los dos premola-
res inferiores presentados.

Los controles clinicos futuros son esenciales a fin
de evaluar la perfomance del material en tiempos de
observacion mas prolongados.

Las autoras declaran no tener conflictos de inte-

rés en relacion con este articulo y afirman no haber
recibido financiamiento para realizarlo.
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