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RESUMEN: En casos complejos como el que se presenta, es necesario detallar cada una de las dificultades que se
debe sortear, para brindar al diente la posibilidad de seguir formando parte del sistema estomatognatico. Para planificar un
tratamiento endodontico integral es necesario evidenciar la complejidad de los diferentes items: desde el retiro del instru-
mento separado en el conducto distal, la localizacion del conducto mesiolingual parcialmente calcificado, la desobturacion
del conducto mesiobucal, el sellado de la perforacién en la zona de la furcacion y la limpieza exhaustiva del sistema de
conductos radiculares, asi, se le entrega a la biologia, el tiempo necesario para reaccionar y reparar las lesiones osteoliticas
presentes tanto a nivel de la furcacién como en apical en ambas raices; para, por ultimo, rehabilitar el diente devolviéndole
su funcionalidad y estética. En este caso clinico, se aprecia la perforaciéon en la zona de la furcacion, a nivel de la cresta
Osea en el tercio corono radicular. Cuanto mayor es el tamafo de la perforacién menor posibilidad de éxito. En la actualidad,
con el empleo delos nuevos biomateriales de obturacion y sellado endoddntico, como los cementos bioceramicos de ultima
generacion, se logra mejorar los aspectos clinicos, mecanicos y bioldgicos, con la posibilidad de realizar procedimientos

que antes eran impensados, mejorando asi su prondstico.
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INTRODUCCION

El éxito en tratamientos complejos radica en una
planificacién multidisciplinaria,donde se debe exponer
cada reto a sortear y evaluar cientificamente la proba-
bilidad de sobrevida. La habilidad del operador no se
debe tomar a la ligera, ya que multiples estudios su-
gieren que con un tratamiento en manos de un espe-
cialista se obtiene mejores posibilidades que en ma-
nos inexpertas.

El47 % de las perforaciones iatrogénicas se crean
durante el tratamiento endodontico y el 53 % se reali-
zan en el tratamiento prostodéntico siendo los dientes
maxilares (74,5 %) frecuentemente mas afectados que
los dientes mandibulares (25,5 %) (Jitaru-et al., 2016).

De acuerdo a la localizacién, tiempo transcurri-
do, presencia o ausencia de infeccién y tamafio de la
perforacion, Fuss & Trope (1996) aconsejan al opera-
dor en lo que respecta al pronéstico inmediato y me-
diato. Se puede orientar al profesional acerca del pro-

néstico de dicho tratamiento. Las perforaciones mayo-
res de 3 mm tienen un peor pronéstico (Parirokh et al.,
2017), al igual que las que se tratan de forma tardia.

En la década de los 90, Lee y Torabinejad et
al., desarrollaron un cemento conocido con el nombre
de agregado de triéxido mineral (MTA). No todos los
materiales que se emplean en el tratamiento de las
perforaciones radiculares tienen el mismo mecanis-
mo de fraguado, pues mientras unos tienen soélo una
actividad selladora, otros son bioactivos y se caracte-
rizan por ser capaces de inducir mineralizacién en el
tejido 6seo y la formacién de tejidos duros en el diente
(Gandolfi et al., 2011).

La disociacion de los iones de calcio e hidroxilo
al momento del fraguado del bioceramico aumenta el
pH de la solucién lo que promueve un ambiente des-
favorable para el crecimiento bacteriano (Han & OKkiji,
2013), con menor tiempo de fraguado en compara-
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cion con el resto de los materiales analizados (Parirokh
et al.) y controla la pureza del silicato de calcio del
Biodentine, con lo cual se obtiene como resultado un
menor nivel de porosidad y una mayor resistencia
mecanica; agregando al liquido una sustancia encar-
gada de reducir el agua (polimero hidrosoluble), con
el fin que permanezca el equilibrio entre la mezclay la
consistencia de agua, presentando de esta manera
una mayor resistencia a la compresion y flexion que el
MTA, llegando a ser similar a la dentina (Cedrés et al.,
2014).

El menor tiempo de fraguado se traduce en una
menor posibilidad de contaminaciéon bacteriana
(Baroudi & Samir, 2016). Biodentine es capaz de in-
ducir la diferenciacién de las células madre
mesenquimales y de la pulpa dental en células
osteoblasticas y odontoblastos responsables de la
dentinogénesis reparativa (Rajasekharan et al., 2014).

CASO CLIiNICO

Se presento a la consulta una paciente sexo fe-
menino, 33 afios, ASA I, con dolor leve en un diente
3.6, tratado endoddénticamente hace 3 afos, cuyo diag-
nostico fue de periodontitis apical asintomatica. Los
test de sensibilidad resultaron negativos para las prue-
bas térmicas, y positivos a las de percusion. En la cli-
nica se observoé una gran destruccién coronaria, apre-
ciando una comunicacion mediana desde el piso de la
camara pulpar hacia el ligamento periodontal a nivel
da la furcacién. Dicho diente se localizaba con una
ligera giroversion. Radiograficamente se observé una
lesion radiollicida apical en ambas raices y en la zona
de la furcacién. Una obturacioén incompleta en el con-
ducto mesiobucal, el conducto mesiolingual parcial-
mente calcificado y una lima separada en el conducto
distal.

Como en todo tratamiento, el andlisis clinico e
imagenologico (Figs. 1 y 2) es fundamental no solo
para empezar a evidenciar las posibles complicacio-
nes técnicas y biolégicas al momento de afrontar di-
cho tratamiento, sino para pronunciarse desde el pun-
to de vista del pronéstico, como lo recomiendan las
directrices de la valoracién de la dificultad y riesgo
endodontico de la Asociacion Americana de
Endodoncia.

Con el empleo del microscopio clinico y del ul-
trasonido, se localizaron ambos conductos mesiales.

Fig. 1. Analisis radiografico preoperatorio. Se observa una
lesion radiolticida apical en ambas raices y en la zona de la
furcacion. Una obturacién incompleta en el canal mesiobucal,
el canal mesiolingual parcialmente calcificado y una lima
separada en la raiz distal.

Fig. 2. Andlisis clinico, evidenciando la perforacién a nivel
del piso de la camara pulpar y la falta de localizacién del
canal mesiolingual.

Una vez localizados, permeabilizados y prepa-
rados quimica y mecanicamente con el empleo de
hipoclorito de sodio al 5,25 % e instrumental mecani-
zado; se procedi6 a la obturacién de forma definitiva
con cemento a base de bioceramicos (BioRoot,
Septodont) y conos de gutapercha, empleando la téc-
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nica de condensacion lateral a conos multiples. Con-
juntamente se comenzé el proceso de remocion del ins-
trumento separado en el conducto distal (Figs. 3y 4).

Fig. 3. Localizacion del canal mesiolingual con magnificacion
y ultrasonido.

- ——

Fig. 4. Odontometria y obturacién de las raices mesiales
con BioRoot, (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France).

Durante el proceso de remocion del instrumen-
to separado, el mismo se volvié a separar por debajo
del tercio medio. Nuevamente la tecnologia resulto in-
dispensable en estos procedimientos, logrando iden-
tificar la lima residual y posteriormente facilitando su
remocion (Fig. 5), registrando radiograficamente dicha
maniobra (Fig. 6).

Fig. 5. Se visualiza el extremo coronal de la lima con la ayu-
da de la magnificacion.

Luego de irrigar profusamente con hipoclorito
al 5,25 % el conducto distal se decidid obturar el mis-
mo empleando la técnica hidraulica con cemento a
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Fig. 6. Control radiografico de la lima removida.

base de bioceramico (BioRoot, Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, France) y conos de gutapercha utilizan-
do la técnica de condensacion lateral a conos multi-
ples (Fig. 7).

Planificando con antelacion la rehabilitacion fi-
nal, y previsto el debilitamiento que ocasionaria el
empleo del ultrasonido, se procedié a cementar un
poste de fibra en el conducto distal para colaborar asi
con la confeccién del mufion protésico. Posteriormen-
te, se selldé la perforacién con un bioceramico
(Biodentine, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés,
France) aplicando las mejores caracteristicas biolégi-
cas y mecanicas buscadas;no solo bioactividad,
biocompatibilidad, e inductor del tejido mineralizado
sino una gran resistencia mecanica compresiva y
torsional, semejante a la dentina. Todos los pasos cli-

Fig. 7. Control radiografico de la obturacion.
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nicos se verificaron radiograficamente. Se tallé un
mufidén mixto entre resina, poste de fibra, dentina re-
manente y Biodentine (Fig. 8)

Fig. 8. Control radiografico inmediato a la obturacion, y clini-
co a la preparacion para alojar su PFU.

Posteriormente se cementé la prétesis fija uni-
taria (PFU) evaluando la oclusion y salud gingival.
Como bien decia el Prof Dr. Maisto, en su calidad de
experto en la materia “Podremos hablar de éxito en
un tratamiento endodontico, solo cuando en los con-
troles a distancia, clinica y radiograficamente asi se
vea,” (Maisto, 1982) (Fig. 9).

Fig. 9. Control a los 4 afios.

DISCUSION

Siendo un caso excepcionalmente complejo
desde el punto de vista endoddntico, biolégico y

rehabilitador;el éxito de éste radica en realizar una
correcta valoracion de riesgo basado en un exhaus-
tivo estudio clinico y radiografico previo, desde el
punto de vista biologico y tecnolégico, pasando por
las habilidades requeridas para afrontar el mismo.

La eleccién del enfoque para la terapia depen-
de de la evaluacion de los factores relacionados con
la perforacion tales como la ubicacion, acceso, re-
gion de visualizacion (caras libres o proximales), el
tamano y la presencia o ausencia de pérdida 6sea
en la zona adyacente a la perforacién, el compromi-
so estético y periodontal, biotipo gingival, el costo/
beneficio/riesgo y las expectativas del paciente
(Pereira, 2008)

El tamano de la perforacion es muy importan-
te para el prondstico. Cuanto mayor sea la perfora-
ciéon menos éxito se espera del tratamiento (Fuss &
Trope; Tsesis & Fuss, 2006). Mantener en cada eta-
pa el control bacteriano es todo un reto, ya que en
ocasiones se deben realizar maniobras tempranas
para lograr una aislacién absoluta correcta y por de-
mas obligatoria.El uso del dique de goma es de es-
pecial importancia para el tratamiento expuesto,
puesto que garantiza un medio libre de humedad que
evite la contaminacion bacteriana proveniente de la
saliva, debido a que esta puede invadir el complejo
dentinopulpar y conllevar a la infeccion (Accorinte et
al., 2006; Marques et al., 2015).

El microscopio operatorio ha demostrado, com-
portarse como un perfecto aliado del dentista con
practica de endodoncia, pasando de ser un instru-
mento complementario o auxiliar a convertirse en el
coprotagonista del éxito de un tratamiento de con-
ductos (Moradas Estrada, 2017).

El conocimiento de las caracteristicas propias
de los nuevos biomateriales como el Biodentine
(Cedrés et al.) hace posible no solo sellar la perfora-
cion existente (Gandolfi et al.), sino reforzar las es-
tructuras radiculares y coronales debilitadas, siendo
la base para una futura rehabilitacién, respetando
todo aquel principio de espacio y convivencia entre
la (PFU) prétesis fija unitaria, la encia, hueso y es-
pacios libres.

El compromiso de dichas acciones radica en
brindarle al cuerpo el medio adecuado y el tiempo
necesario para responder y reparar, las lesiones exis-
tentes no solo en la zona de la perforacion, sino en
apical de ambas raices (Fuss & Trope).

951



CASA, H. M. & ANLLO, J. Silicato tricalcico en endodoncia compleja. Int. J. Odontostomat., 15(4):948-952, 2021.

La curva de aprendizaje necesaria para emplear
magnificacion y el ultrasonido debe ser excluyente. No
es aconsejable simplemente hacerse de un medio de
magnificaciéon y de un momento a otro, comenzar a
emplearlo sobre un paciente sin laformacién apropia-
da. Los movimientos y las diferentes técnicas para
hacer de la magnificacion y el ultrasonido, implemen-
tos necesarios e indispensables, nos obliga a prepa-
rarnos con antelacion (Moradas Estrada).
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ABSTRACT: In cases as complex as the one that is
presented, it is necessary to detail each of the difficulties
that must be overcome, to give the tooth the possibility of
continuing to form part of the stomatognathic system. To plan
a comprehensive endodontic treatment, it will be necessary
to demonstrate the complexity of the different items present:
from the removal of the file separated from the distal canal,
the location of the calcified mesiolingual canal, the
deobturation of the mesiobuccal canal, the sealing of the
perforation in the area of the furcation, up to the exhaustive
cleaning of the root canal system, are important to give
biology the time necessary to repair the osteolytic lesions
present both at the level of the furcation and apically in both
roots; to finally rehabilitate the tooth, restoring its functionality
and aesthetics.In this particular case, the perforation can be
seen in the furcation area, at the level of the bone crest in
the Root crown third. The larger the piercing, the less success
is expected of the treatment. Thanks to the use of
technologies applied to obtain new endodontic filling and
sealing materials such as the latest generation of bioceramic
cements, clinical, mechanical and biological aspects are
improved, providing the possibility of performing procedures
that were previously unthinkable, thus improving prognosis.

KEY WORDS: complex endodontics, perforation
sealing, bioceramic, microscopy, bioceramic, biodentine,
bioroot.
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