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RESUMEN

Se relata el tratamiento de conductos no convencional en la pieza 4.6 que
presenta reabsorcién radicular interna perforante, la cual compromete la raiz
distal, el uso de un cemento sustituto dentinario bioceramico llamado Biodentine
como relleno de dicho defecto y su posterior rehabilitacién oral con resina
condensable Bulkfill. Paciente se encuentra con pieza dental en funcion y
asintomatica.

Palabras clave: Reabsorcion radicular, Tomografia computarizada. (Fuente:

DeCS BIREME).

ABSTRACT

Nonconventional duct treatment is reported in item 4.6 which shows internal
perforating root resorption, which compromises the distal root, the use of a
bioceramic dentin substitute cement called Biodentine as filling of said defect and
its subsequent oral rehabilitation with Bulkfill condensable resin , patient is found
with dental piece in function and asymptomatic.

Key words: Root resorption, tomography. (Source: MeSH NLM)



INTRODUCCION

Las reabsorciones radiculares internas son estadios patoldégicos multifactoriales
gue provocan la aparicién de células clasticas multinucleadas en el tejido pulpar
capaces de destruir las paredes de dentina, se presenta en ocasiones como un
problema idiopatico (3. Son lesiones asintomaticas, respondiendo positivo a los
test de sensibilidad pulpar, clinicamente muestran la presencia de una mancha
rosa, por presencia de tejido de granulacién interno. En la radiografia hay
presencia agrandamiento del espacio del conducto radicular (') y son lesiones

halladas de manera casual 9.

La observacién de dicha lesién es mejorada con ayuda de la tomografia
computarizada Cone Beam presentando muchas ventajas en comparaciéon de la
convencional pelicula radiografica, mostrando la ubicacién y extension real de la
lesion 478, Algunos pacientes muestran una tendencia hacia la reabsorcion
radicular y como entidad representa uno de los mas serios, irreversibles e
irreparables riesgos del tratamiento dental ®). Existen materiales como el mineral
trioxido agregado (MTA) el cual favorece la reparacién de dichas lesiones debido
a sus propiedades de biocompatibilidad, buen sellado, bactericida, radiopacidad,
osteogénico, cementogénico y regenerador de la nueva insercion del ligamento

periodontal 49-12),

Actualmente nuevas férmulas de silicato de calcio han sido introducidas como
sustituyente dentinario como es el caso de Biodentine (Septodont-Francia), el

cual esta formado por silicato tricalcico, carbonato célcico y 6xido de zirconio (3.



Su biocompatibilidad e interesante respuesta bioldgica reparadora a nivel de la
pulpa y de los tejidos periapicales hacen de este material una alternativa
apropiada para recubrimientos pulpares, pulpotomias, obturador de
perforaciones, apexificaciones y relleno en el conducto radicular, favoreciendo

un medio propicio para la reparacién (14-17),

Dado que las piezas dentales con reabsorcion radicular interna presentan un
prondstico reservado se pueden considerar alternativas de tratamiento
restaurador no convencional como es el uso de las resinas con monémeros de
metacrilato aromatico de alto peso molecular (AUDMA) reforzada con particulas
de silice no aglomeradas y zirconio aglomerado, al ser una resina fotoactivada
de baja contraccién, disefiada para su colocacion directa en la preparacion
cavitaria bajo la técnica monoincremental de 4mm sobre todo en piezas

posteriores, ahorrando tiempo en su aplicacion (18-20),



REPORTE DE CASO CLINICO

DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino de 37 anos que llega al Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, el cual se encuentra aparentemente en
buen estado de salud general (ABEG, ABEN, ABEH) y LOTEP. No refiere
antecedente patologico de consideracion y alergias. (Figura N°1)

Al examen clinico intraoral presenta mucosa y encias conservadas, presenta
amplia lesion ocluso mesio vestibular con aparente compromiso pulpar y material
de obturacién provisional a nivel de la pieza 4.6, manifestando respuesta positiva
(+) a la prueba de sensibilidad al frio provocado y dolor leve a la masticacion.
(figura N°2)

Se decide tomar radiografia periapical para la evaluacién de la condicién pulpar
y periapical. La pieza 4.6 presento en la radiografia material restaurador y amplia
lesién oclusal con aparente compromiso pulpar por lo que se decidio6 realizar el

tratamiento de conductos correspondiente. (Figura N°3)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Pulpitis irreversible asintomatica

En la primera cita se realizé la apertura con fresa redonda n°2 y excéresis pulpar
correspondiente e irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% (solucién de
Labarraque), no hubo lima de pasaje y se realiz6 la conductometria con limas K
n°25 en los conductos mesiales y distal con lima K n°35 (Figura N°4), la
instrumentacioén se realiz6 con el sistema Protaper Next (Dentsply- Suiza) 25/06
para los conductos mesio vestibular y mesio lingual a longitud de trabajo y para
el conducto distal con lima manual tipo K n°35 y 40 a longitud de trabajo,

ayudando a la preparacion la lima Protaper Next 30/07 para ensanchar los tercios



cervical y medio; Se decidié colocar hidréxido de calcio en pasta UltraCal XS
(Ultradent-Espana) durante dos semanas por la presencia de sangrado
abundante del conducto distal, se sell6 la camara con Coltosol F (Coltene-
Whaledent) como obturacion provisional.

En la segunda cita, se elimind el material provisional y la medicacién con
hipoclorito al 2.5%, en la conometria se observé dificultad para la adaptacion del
cono maestro, notandose perdida en la continuidad del conducto distal, se
sospech6 de una reabsorcion radicular interna, ya que el localizador foraminal
mostraba “over” en todo momento, por lo que se le sugirid la tomografia
computarizada Cone Beam a campo reducido de la pieza 4.6. Se confirmé dicha

presuncién en esa cita. (Figura N°5)

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Pulpitis irreversible asintomatica con reabsorcién

radicular interna perforante en pieza 4.6.

ETIOLOGIA

Las reabsorciones radiculares internas se producen en las superficies de las
paredes del conducto radicular por la accion de células osteoclasticas,
dentinoclasticas y cementoclasticas. La etiologia de las reabsorciones
radiculares internas son de origen inflamatorio cronico transitorio o progresivo,
las cuales son muchas veces detectadas de manera accidental en radiografias
periapicales de rutina ya que son asintomaticas en su mayoria (2. Al ser la
radiografia periapical 2D no sirve para conocer la magnitud del problema
ocasionado por dicha patologia, solamente la tomografia 3D es capaz de

determinar localizaciéon y extensién de dichos defectos. En las reabsorciones



radiculares internas hay compromiso de los odontoblastos y predentina ©'-22) por
procesos inflamatorios cronicos los cuales provocan la mortificacion pulpar. La
presencia de microorganismos en la cavidad pulpar provoca la presencia de
estimulos necesarios para la progresion del proceso destructivo. Al necrosarse
la pulpa dental el proceso cléstico se detiene al no haber condiciones de
supervivencia celular 122, Entre las causas tenemos:

e Lesiones cariosas

e Traumatismos dentarios

e Tratamientos de ortodoncia

e Tallados dentales

e Periodontitis apical

e Idiopatico
Se pueden presentar a lo largo de los tercios cervical, medio y apical de manera
sin ninguna prevalencia. Al no recibir tratamiento adecuado estas pueden llegar
a avanzar hasta comprometer el ligamento periodontal haciéndose comunicante
o perforantes. En algunos casos se puede observar clinicamente la presencia de
una mancha rosa (signo patognomaonico) a nivel coronario por invaginacién del

tejido de granulacion a través del defecto visible en el esmalte socavado V).

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
e Conservacién de la pieza dental dentro de la arcada dental.
e Mejorar el estado actual de la pieza dental reforzandola con un
bioceramico.
o Evitar el avance de la reabsorcion radicular interna.

¢ Rehabilitacion la pieza dental y funcion de esta.



ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO
Se hizo la interconsulta correspondiente a las dareas de periodoncia y
rehabilitacion oral, los cuales manifestaron que el tratamiento no era viable sobre
todo al momento de la rehabilitacion, otras opciones planteaban la cirugia
correctora del defecto radicular y el uso de biocerdmico por parte del area de
endodoncia y la rehabilitacion con resinas mono incrementales. Dichas
alternativas fueron:
e Tratamiento de conductos, uso de cemento bioceramico en raiz afectada
y reconstruccion coronaria con resinas de metacrilato aromatico de alto
peso molecular (AUDMA) con particulas de silice y zirconio.
e Hemiseccion y remocién de la raiz afectada y péntico.
e Exodoncia atraumatica, sellado apical y reimplante intencional
e Exodoncia de la pieza e implante dental

e Exodoncia de la pieza dental y péntico

PROGRESO DEL TRATAMIENTO

Se plantearon diferentes tratamientos en la evaluacién por las areas de
rehabilitacion y periodoncia los cuales no fueron favorables. Previo conocimiento
y firma del consentimiento informado se le plante6 hacer un relleno del conducto
distal con cemento sustituto dentinario bioceramico “Biodentine” (Francia-
Septodont). El paciente qued6 con pasta multiantibiética 3mix-MP (ciprofloxacino
200mg, metronidazol 500mg, minociclina 100mg, macrogol y propilenglicol)
como medicacién intracanal en los 3mm iniciales del orificio del conducto
radicular durante 2 semanas, como obturacién provisional se colocé coltosol

(coltene-whaledent). (Figura N°6)



Luego de dos semanas se removid la obturacién provisional y se realiz6 el
abordaje clinico planificado en 2 momentos: el primero fue la obturacién de los
conductos mesio vestibular y mesio lingual con técnica de termocompactacién

con uso de Gutacondensor N°55 (Dentsply Maillefer-Suiza) (Figura N°7)

En el segundo momento se procedio a tratar el conducto distal, provocandose el
sangrado para eliminar tejido de granulacién con el uso de una punta de
ultrasonido K30 (Satelec-Francia).

Se procedié a lavar el conducto con hipoclorito de sodio al 0.5% con 3 jeringas
de 20ml cada una logrando parar el sangrado, luego se secé el canal y se realizé
la obturaciéon con cemento bioceramico Biodentine (Septodont-Francia) el cual
fue combinado durante 30 segundos a 3000rpm en un mezclador de capsulas
calibrado por la casa dental Septodont, el llevado del material al conducto se
realiz6 con porta amalgama y la compactacién fue hecha con compactadores

palmares de Machtou n°3-4:0.8-1.0mm (VDW-Alemania) (Figura N°8).

Luego fue vibrado dicho relleno con punta ultrasénica K30, inserto en el p5

Newtron XS (Satelec-Francia) para homogenizar el relleno. (Figura N° 9)

Luego de 5 minutos se observo el fraguado inicial del material bioceramico
esperandose hasta los 12 minutos de fraguado final, la rehabilitacién de la pieza
fue realizado con trozos de poste de fibra de vidrio Reforpost n°1 (Angelus-Brasil)
colocados horizontalmente en una base de resina de metacrilato aromatico de
alto peso molecular (AUDMA) con particulas de silice y zirconio y dimetracrilato

de uretano (UDMA) Bulk Fill flow 3M ESPE (Figura n°10) y la reconstruccion
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coronaria se realizd con resina restauradora (AUDMA-silice y zirconio) Bulk Fill
filtek 3M ESPE con su respectivo ajuste oclusal. Posterior a la restauracion se
realiz6 tomografia de control, evidenciandose el ingreso del material a lo largo

de todo el canal distal.

Se le cit6 al paciente a la semana de control y luego a los 4 meses para evaluar
la integridad de la restauracién coronaria y la aparicién de signos y sintomas;

Paciente se mantiene asintoméatico (Figura N°11).

Se le ordend al paciente una nueva tomografia a campo reducido de la pieza 4.6
para evaluar cambios internos, no presentandose a la observacion tomogréfica.
(Figura N°12). Luego de 8 meses paciente es citado para nuevo control clinico
tomografico (Figura N°13) la restauracion coronaria se mantiene integra,

paciente se mantiene en asintomatico.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Se espera que el tratamiento de conductos convencional y sellado de la totalidad
del conducto distal promueva el cese del proceso clastico en dicha raiz afectada
y que la pieza se mantenga en funcion a través de la combinaciéon de resinas
Bulk Fill reforzada con postes prefabricados seccionados, evitando la exodoncia
de la pieza y el uso de implante dental a futuro o pdntico. Como resultado
inesperado se contempla en avance de la reabsorcion radicular y la perdida

futura de la pieza dental.
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DISCUSION

La reabsorcién radicular interna es una patologia pulpar crénica silenciosa la cual
causa el debilitamiento de la estructura radicular internamente, lo que conlleva
que la pieza dental tenga un pronéstico reservado (-512); Actualmente existen
materiales bioceramicos que rellenan y refuerzan dichos defectos como es el
caso del MTA (6910.11.1517) 'y Bjodentine. Este (ltimo al tener propiedades
osteogénico y cementogénico promueve la reparacion de lesiones tales como
perforaciones, cierres apicales a través de barreras y sustituto de dentina en
casos de reabsorciones radiculares internas y externas (134, El presente caso
clinico muestra el uso del cemento bioceramico Biodentine como relleno de una
reabsorcion radicular interna la cual fue evidenciada en toda su magnitud durante
la tomografia computarizada Cone Beam (-8, ya que al ser un método moderno
donde se pueden obtener imagenes tridimensionales, evidencia lesiones en toda
su magnitud y extension, lo cual escapa al alcance de la radiografia periapical
comin al ser solamente imagenes en 2D . El uso final de resinas
monoincrementales de 4mm favorece la rehabilitacion en primera intencion como
fue descrito en el presente caso clinico demostrando que es una excelente
opcién a las resinas Core o nucleo, simplificando la insercion del material en
preparaciones cavitarias extensas en piezas posteriores al presentar baja
contraccion y facil manipulacion (1820, Finalmente, paciente se mantiene en
observacion y asintomatico hasta la fecha lo cual evidencia la posibilidad de éxito
clinico en casos parecidos con gran destruccién de la anatomia interna del
conducto radicular causada por células clasticas en procesos inflamatorios

cronicos o de origen idiopatico (12,
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CONCLUSIONES

Existen opciones conservadoras para el manejo de lesiones destructivas
silenciosas como las reabsorciones radiculares internas que pueden
provocar la pérdida de piezas dentales.

El uso del material sustituto dentinario como el cemento bioceramico
Biodentine favorece el tratamiento de reabsorciones radiculares internas
perforantes o comunicantes de gran tamano al presentar mejor
manipulacion y tiempo de fraguado.

La rehabilitacidn coronaria inmediata es de suma importancia para el
pronostico favorable en los tratamientos de canales.

Se deben plantear diferentes opciones terapéuticas entre especialidades
a manera de conservar piezas dentales ante situaciones adversas como

la presentada.
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CALIDAD DEL TRATAMIENTO

El tratamiento presentado ha sido posible realizarlo al disponer de los recursos
necesarios como localizador foraminal como indicativo de que algo atipico
sucedia dentro del canal distal, el recurso indispensable para el diagnéstico
preciso fue la tomografia Cone beam a campo reducido, la posibilidad de hacer
rellenos con materiales de ultima generacion como es Biodentine cedido
gentilmente por la casa Septodont ha sido decisivo para el pronostico favorable
que presento el caso clinico.

En todo momento el paciente fue advertido de que habia posibilidades de salvar
la pieza dental pero que tenia que estar consciente de que habia posibilidades
de fracasar. El manejo clinico del operador ha sido decisivo también para el éxito
del tratamiento donde se planteé en su momento una solucién practica y

conservadora para el paciente.
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DOCUMENTACION DEL CASO CLINICO
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Figura N°3 Radiografia periapical de diagndstico

Figura N°4 Conductometria y sangrado abundante del conducto distal
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DISTAL

Figura N°6 Pasta 3Mix-MP
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Figura N°8 Compactadores palmares de Machtou

Figura N°9 Vibracién del bioceramico con ayuda del ultrasonido
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Figura N°10 Reconstruccion de la pieza 4.6 con resina Bulk fill flow y condensable

Figura N°11 Control 4 meses, foto clinica
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Figura N°12 Control a 4 meses se mantiene asintomatico y en funcién
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Figura N°13 Control a 8 meses se mantiene asintomatico y en funcién
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ANEXOS

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

%7 USMP

78\ SAN MARTIN DE PORRES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e ,
identificado con DNI ...t , se me ha informado sobre mi
participacion en el presente estudio titulado “.....................l ”, el cual esta

siendo desarrollado por la Cirujano dentista Rosario Dalma Nerea Yaringario Medina
para optar su titulo de segunda especialidad en Endodoncia, mi participacién consiste
en donar mi érgano dentario seleccionado por la investigadora para formar parte de su
muestra de trabajo, soy consciente y doy mi aprobacion del uso de mi pieza dentaria

para los fines que estime conveniente.

San Luis ............. de .o, de 201..

NOMBRE DEL PACIENTE:
DNI
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