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RESUMEN

En la actualidad el uso del mineral trioxido agregado (MTA), se ha convertido en el estandar
de oro en procedimientos de retroobturacion durante una cirugia paraendodontica. Sin embargo, este
material trae consigo algunos inconvenientes entre los cuales se identifica un fraguado lento y dificultad
en el manejo operativo. El objetivo de este articulo es presentar un material nuevo a base de silicato de
calcio llamado Biodentine con propiedades fisicas y operativas mejoradas para el manejo radicular. Asi
como también el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) como un coadyuvante en la regeneracion 6sea
guiada (ROG). Un retratamiento quirtrgico se realizé en el que se incluyd: curetaje apical, plastia apical,
retroinstrumentacion y retroobturacion del diente 2.1 con el uso de instrumental especifico de micro-
cirugia. Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, Francia) fue utilizado como material de relleno
con la finalidad de sellar el sistema de conductos radiculares. Plasma rico en plaquetas se obtuvo de
la paciente para inducir a una ROG.

Palabras clave: retroinstrumentacion, retroobturacion, biodentine, plasma rico en plaquetas (PRP), re-
generacion 6sea guiada (ROG).

ABSTRACT

At present the use of mineral trioxide aggregate, has become the gold standard in retrograde filling
procedures during an endodontic surgery. However, this material brings some disadvantages including
slow difficulty setting and operational management is identified. The aim of this paper is to present a
new material based on calcium silicate called Biodentine with improved management for root physical
and operational properties. As the use of platelet rich plasma (PRP) as an adjunct in guided bone rege-
neration (GBR).A surgical retreatment was performed which included: apical curettage, apical plasty,
tooth filling retrograde, retrograde preparation and with the use of specific instruments for microsurgery.
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, France) was used as filler in order to seal the root
canal system. Platelet rich plasma was obtained from the patient to induce a Guided Bone Regeneration
(GBR).

Keywords: retrograde preparation, retrograde filling, biodentine, platelet rich plasma (PRP), guided
bone regeneration (GBR).
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INTRODUCCION

La cirugia paraendodontica
constituye hoy en dia una alter-
nativa que busca la conserva-
cion de las piezas dentales.
Una de las causas para que
se produzca un fallo en el trata-
miento de conductos convencio-
nal es la presencia de conduc-
tos accesorios y la persistencia
bacteriana. (1)  Estudios han
demostrado la presencia intra-
rradicular como extrarradicular
de colonias bacterianas a mane-
ra de biofilme con una intima
relaciéon simbidtica (2) (3) (4)
lo que los hace resistentes a la
preparacion quimica y mecanica
del conducto radicular asi como
también a la medicacion entre
citas, por lo tanto para erradi-
carlo surge la necesidad de una
intervencion quirdrgica.

Entre muchos factores que
contribuyen al éxito de la cirugia
paraendodontica, como la selec-
cion de casos y una adecuada mo-
dalidad quirtirgica, que se ajuste a
las necesidades del tratamiento, el
material de obturacion desempefia
un papel fundamental. (5)

Los requisitos que debe cum-
plir un material para retroob-
turacion son: Resistencia a la
microfiltracion, inducir a la re-
generacion del complejo del li-
gamento periodontal (LP) es
decir cementogenia sobre la pro-
pia obturacion del extremo radi-
cular. biocompatible, dimensio-
nalmente estable con el paso del
tiempo, radiopacidad, no causar
ninguna tincién de los tejidos
circundantes y finalmente bue-
nas propiedades de manipula-
cion y tiempo de trabajo. (6) (5)
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Muchos materiales se han de-
sarrollado para cumplir con es-
tas propiedades entre los que se
puede mencionar, la amalgama,
gutapercha, cementos basados
en oxido de cinc- eugenol (IRM,
Super EBA), cementos de lo-
nomero de vidrio, resinas com-
puestas y silicatos.

Todos estos materiales han
demostrado ser compatibles con
la cicatrizacion del tejido y la
reconstitucion del hueso alveo-
lar perirradicular, pero ninguno
de ellos es capaz de inducir for-
macion de cemento y reparacion
completa del ligamento perio-
dontal. En la actualidad, el MTA
(modificacion del cemento Port-
land), se introdujo para mejorar
este problema ya que muestra
una buena biocompatibilidad y
propiedades de sellado eviden-
ciada en varios estudios compa-
rativos. (6) (5) (7) (8)

Sin embargo, algunos clinicos
que defienden el uso de IRM
y  Super EBA, detectan
convenientes del MTA en cuan-
to al tiempo de fraguado y a la
manipulacién clinica, surgiendo
de este modo un nuevo material
a base de silicato de calcio que
tiene por objetivo mejorar y su-
perar las limitaciones del MTA.

in-

El objetivo de este articulo
es presentar a este nuevo ma-
terial llamado Biodentine con
propiedades fisicas y operati-
vas mejoradas para el manejo
radicular. Asi como también el
uso de plasma rico en plaque-
tas (PRP) como un coadyuvan-
te en la ROG.
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REPORTE DE CASO CLINICO

La paciente reportada fue re-
ferida por su odontdlogo gene-
ral, a la Universidad Central del
Ecuador, Facultad de Odontolo-
gia, Postgrado de Endodoncia,
para retratamiento de conducto.
Se sometio a toma de datos
para la historia clinica, examen
clinico, evaluacion radiografica
y tomografica ademas de la eva-
luacion de riesgos-beneficios,
que dieron lugar a la decision
de realizar una cirugia para en-
dodontica. La paciente fue in-
formada e instruida acerca de
los procedimientos quirtrgicos,
cuidados postoperatorios, con-
troles y opciones alternativas de
tratamiento. La paciente dio su
consentimiento informado por
escrito.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 54 afios de edad
con antecedentes de hipotiroidis-
mo que desarroll6 hace 7 afios y
es controlado con Levotiroxina
de 75 mgy 1 gr diarios interca-
lados. Es remitida por persis-
tencia de lesion apical durante 4
afios subsiguientes al tratamien-
to de endodoncia y cirugia pa-
raendodontica (Figura 1). Al
examen clinico  se detecta
una movilidad de la pieza 2.1
grado II, ademas se observa ci-
catriz de incision semilunar in-
vertida a nivel de encia inserta-
da, vestigio de la cirugia previa
(Figura 2), pruebas de vitalidad
y sondeo periodontal negativo,
pero se observa leve dolor a la
palpacién y a la percusion ver-
tical. El diente fue rehabilitado
con perno de fibra de vidrio y
carilla estética.
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Figura 1. Radiografias periapicales de diente 2.1 que muestran la evo-
lucion de 4 afios subsiguientes a la apicectomia y rehabilitacién oral.
a) RX inicial marzo 2010: Presencia de sombra radiolicida compa-
tible con lesion periapical. b) RX Control febrero 2012: persistencia
de sombra radiolicida, sin signos de remision. ¢) RX Control octubre
2014: ausencia de reparacion y presencia de sintomatologia clinica.

Figura 2. Fotografia intraoral: presencia de cicatriz de incision semi-
lunar invertida en encia insertada a nivel del diente 2.1

CIRUGIA

Después de la profilaxis
dental, se efectuo la desinfec-
cion de los dientes y las mu-
cosas con un antiséptico oral
(Digluconato de Clorhexidina
0,012%). Se realiz6 la toma de
una muestra de sangre venosa
(vena cubital en dos tubos ITC
al vacio citratados de 5 ml) (Fi-
gura 3). La muestra obtenida se
somete a una centrifugacion
(modelo 800B/ 200 rpm), para
obtener tanto el plasma rico

como el pobre en plaquetas.
Se centrifuga a 200 rpm duran-
te 10 minutos y se recoge el so-
brenadante, fundamentalmente
la zona de Bufty coat (interfase
leucocitos — plasma). El produc-
to obtenido es el plasma pobre
en plaquetas, con una concen-
tracion plaquetar media de 200
x 109/1. Este plasma recogido se
vuelve a centrifugar a 200 rpm
durante 10 minutos, se despre-
cia el sobrenadante y se utiliza
el resto del producto correspon-
de al plasma rico en plaquetas,
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con una concentracion plaquetar
media de >500 x109/1.

Posteriormente anestesia
local colocada a través de téc-
nica infiltrativa supraperidstica
(lidocaina 2% con epinefrina
1:80.000). Separando los teji-
dos con un separador de Fara-
beuf y un abrebocas plastico se
realiz6 una incision tipo Partsch
o  Semilunar (Figura 4A) con
ayuda de una hoja de bisturi #15
y mango #3; un colgajo muco-
peridstico de espesor total se di-
vulsioné con un periostotomo,
(Figura 4B).

Figura 3. A) Toma de muestras
en tubos citratados de 5 ml, B)

Primera centrifugaciéon para
recolectar el plasma pobre y el
plasma rico en Figura 4. A) In-
cision Partsch o semilunar, B)
Divulsion del colgajo, C) Remo-
delacion ésea.
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Remodelacion dsea.

Los tejidos expuestos fueron
humedecidos con solucion sali-
na estéril durante todo el proce-
dimiento quirirgico para evitar
la deshidratacion del hueso y los
tejidos blandos. Se identifico la
posicion apical y se realizd una
remodelacion 6sea con la ayuda
de escoplos e irrigaciéon conti-
nua de solucién salina usando
una fresa de carburo de tungs-
teno redonda No 8 y una pieza
de mano quirtrgica (Figura 4C).
Curetaje de tejido de granula-
cion se realizd con una cureta
de Lucas (M661/85) y curetas
periodontales de Gracey estan-
dar (Hu Friedy, Chicago, IL,
EE.UU.) (Figura 5A). Se realiza
plastia apical en toda la circun-

v

=]

Figura 4. A) Incision Partsch o Semilunar, B) Divulsién del Colgajo, C)

ferenciade la raiz con la ayuda
de una lima de bramante, tratan-
do de eliminar todo el cemento
infectado. La hemostasia se ob-
tuvo con la ayuda de compresas
estériles. Un micro-espejo se
utiliz6é para examinar el extremo
de la raiz. La retroinstrumenta-
cion se realizd en el eje longi-
tudinal de la raiz usando puntas
ultrasonicas (CT1 Sybronendo
cirugia apical; NSK ultrasoni-
do Varios 370) (Figura 5B) (9)
a una profundidad de 3-4 mm.
Posteriormente se utilizd limas
Hedstroen # 25, 30, 35 hasta al-
canzar la longitud de 5,7 mm de
apical hacia coronal con movi-
mientos de traccion (Figura 5C).

Figura 5. A) Curetaje de la lesion en toda el area quirtrgica, B) Re-

troinstrumentacion con punta de ultrasonido CT1 Sybronendo cirugia
apical; NSK ultrasonido Varios 370) C) Retroinstrumentacion manual
con limas Hedstroen hasta la longitud determinada mediante TAC.
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La cavidad preparada se seca
con puntas capilary. Se realiza una
irrigacion final con Agua Oxige-
nada dentro del conducto radicular
y en la cripta 6sea. Una asistente
prepar6 el Biodentine (Septodont,
Saint Maur des Fossés, Francia)
vertiendo la solucion de mezcla
dentro de la capsula con el polvo
(Figura 6A). A continuacion, la
capsula se inserta en un vibrador de
alta velocidad (4.000 rpm) durante
30” como indica el fabricante.

A continuacién, se transporta
y coloca el material en la cavidad
usando un transportador de MTA
(Angelus) y se compacta con un
condensador. Se realizan tres in-
crementos introduciéndolos en el
canal hasta llenar completamente la
cavidad (Figura 6B). Una radiogra-
fia fue tomada para volver a re-
visar el nivel coronal de llenado,
su adaptacion a las paredes del con-
ducto radicular, y su densidad. El
exceso de material se elimind con
una bolita de algodén humedecido
estéril.

La ROG se realiz6 con hueso
liofilizado particulado, al que se in-
corpor6 plasma rico en plaquetas
obtenido de la paciente previamen-
te preparado y activado con gluco-
nato de calcio al 10%, fue lleva-
do a la cavidad quirargica con
la ayuda de una cureta de Lucas
(Figura 7A) y el plasma sobrante se
lo irrigd en toda la zona quirargica
con la finalidad de una reparacion
mas rapida de los tejidos blandos.

El colgajo se reposiciond y sus
margenes se suturaron (4 puntos
simples y 1 punto suspensorio) con
seda 000 (Figura 8A).
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Figura 6. A) Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, Francia),

B) Retroobturacion con Biodentine.

Figura 7. A) Colocacion de PRP activado en hueso liofilizado, B)

—

ROG

con PRP y hueso liofilizado, notese el llenado de la cripta ésea.

Figura 8. A) Sutura con puntos simples Seda 000, B) Control a los 8

dias, C) Control y retiro de puntos a los 15 dias.

DESPUES DE LA CIRUGIA

La paciente recibi6 indicacio-
nes después de la cirugia para el
cuidado y recetas para antibioti-
cos y analgésicos. La posologia
que se prescribio fue la siguien-
te: amoxicilina de 500 mg cada 8
horas por 7 dias y meloxicam de
15 mg. cada 24 horas por cinco
dias. Ademas concluida la ciru-
gia se le administr6 ketorolaco
de 30 mg IM y tres dias antes de
la intervencién, se prescribid
amoxicilina de 500 mg.

El control postoperatorio se
realizo a la semana (Figura §B)

para observar los signos de ci-
catrizacion y  la evaluacion de
curacion de los tejidos blandos,
y luego a los 15 dias para el reti-
ro de puntos (Figura 8C).

El seguimiento radiografico
se realizard al mes de la opera-
cion con la finalidad de definir la
curacion periapical radiografica.

RESULTADOS

Las radiografias dentales
transoperatorias fueron tomadas
usando un dispositivo de punte-
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ria Rinn (Dentsply, Montigny le
Bretonneaux, Francia) con pe-
liculas de rayos X fotogréficos
(Kodak UltraSpeed, Carestream
Health) para comprobar el sella-
do del conducto retroobturado
(Figura 9).

Las fotografias se realizaron
con una camara profesional ca-
non 7D objetivo ef. 100 mm
macro 2.8 L. flash canon MT-
24 EX twin litem, con la
que pudimos observar la mejoria
en la cicatrizacion de los tejidos
blandos.

Cada visita de seguimiento
incluy6 una entrevista con el pa-
ciente y un examen clinico con
una evaluacion basada en los
siguientes parametros: (i) cli-
nicamente: signos o sintomas
de la periodontitis apical, en
particular: la alodinia mecénica,
dolor espontaneo o disestesia,
periodontal o defecto alveolar
identificado.

Como se observa en la Figura
11, la cicatrizacion de la heri-
da es 6ptima a los 15 dias poste-
riores a la cirugia. La sintoma-
tologia dental ha disminuido en
su totalidad.

Figura 9. Radiografia transope-
ratoria donde se muestra la re-
troinstrumentacion (izquierda) y
la retroobturacion (derecha).
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DICUSION

En un estudio realizado por
Majorie Zanini y cols. (10) con-
cluyeron que debido a su bioac-
tividad, Biodentine puede ser
considerado como  un material
adecuado para clinica, con indi-
caciones de regeneracion com-
plejo dentina-pulpa, ademas de
activacion de la angiogénesis y
la activacion de las células pro-
genitoras de la pulpa promueve
la curacion y remineralizacion.

En cuanto a la resistencia
del Biodentine cuando es some-
tido a soluciones irrigantes, con-
juntamente mostré rendimiento
considerable incluso después de
haber sido expuestos a diversos
irrigantes de endodoncia, mien-
tras que la MTA tuvo un rendi-
miento mas bajo de resistencia a
la dentina radicular. (11)

Una de las indicaciones que
menciona el fabricante es que
Biodentine puede ser usado
como material de retroobtura-
cidn, sin embargo existen estu-
dios que demuestran una falta
de integracion marginal de este
biomaterial con las paredes del
conducto radicular. Es asi que
Saravanapriyan Soundappan y
cols. en el 2014, concluyen que
el MTA e IRM fueron significa-
tivamente superiores en compa-
racion con Biodentine cuando
se utiliza como material de re-
troobturacion. (12)

No obstante, Aggarwal V y
cols. (13) estudiaron las fuerzas
de adhesion al empuje de Bio-
dentine, ProRoot MTA, y MTA
Plus en reparaciones de perfora-
cion furcales, la fuerza de union
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aumentd con el tiempo. Demos-
trando que a las 24-h la fuerza
de desalojo del MTA era menor
que la de Biodentine. Y que la
contaminacion de la sangre afec-
ta a la resistencia de la union de
MTA Plus independientemente
del tiempo de fraguado.

La principal diferencia entre
Biodentine y disponibles co-
mercialmente silicatos de calcio
MTA es la ausencia de alumina-
tos de calcio y sulfato de calcio
en la formulacion que son co-
nocidos para la disminucion de
la fuerza mecanica, asi como
el establecimiento de un mayor
tiempo de trabajo (14)

El cemento tiene un tiempo
de fraguado inicial, superior a 6
minutos y un tiempo de fraguado
final de 10-12 minutos. (14) Sin
embargo en un estudio realiza-
do por Grech etal. (15) el tiempo
de fraguado final de Biodentine
se determind como 45 minutos.
Este corto tiempo de fraguado
comparado con el del MTA (en-
tre 3 y 4 horas), se atribuyo a la
adicion de cloruro de calcio al
liquido de mezcla.

Otra interesante caracteristica
de Biodentine es el envase del
producto en una céapsula: Polvo
Biodentine se compone princi-
palmente de silicato tricélcico,
carbonato de calcio y oxido de
circonio como una radio-opaci-
ficante, mientras que el liquido
Biodentine contiene  cloruro
de calcio como acelerador del
fraguado y el agente reductor
de agua. La mezcla se logra
mediante el uso de un vibrador
de cépsulas, la relacion polvo /
liquido esta establecida por el
fabricante; lo que impide fallas
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en la proporcion y ademas me-
nor riesgo de contaminacion del
producto. (5) (14)

Dentro de los inconvenien-
tes que hemos podido detectar
del Biodentine, es su baja radio-
pacidad. A pesar de la presencia
del oxido de circonio, la radio-
pacidad se compara desfavora-
blemente con MTA que contiene
oxido de bismuto. (5) Este in-
conveniente hace que la visuali-
zacion de la obturacion retrogra-
da sea dificil, consecuentemente
el riesgo de dejar alglin resto
del material en la cripta 6sea
€s mayor.

CONCLUSION

Se puede concluir que Bio-
dentine es un material con pro-
piedades fisicas y operativas me-
joradas para el manejo radicular.
Asi como también el uso de
plasma rico en plaquetas (PRP)
es un excelente coadyuvante en
la ROG, que aunque atn no se
puede evidenciar radiografica-
mente, clinicamente se observa
una franca y rapida regenera-
cion de los tejidos blandos.
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