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RESUMEN
La cicatrizacion tanto de tejidos duros como blandos es el objetivo esperado posterior a realizar una
apicectomia, y con este acto se pretende impedir el ingreso y egreso de bacterias del sistema de conductos
radiculares, clave para obtener la sanacion. Actualmente existen numerosos materiales utilizados para lograr
el selle, pero ninguno presenta las caracteristicas de un material idoneo. El propdsito del presente articulo es
presentar un caso clinico de apicectomia utilizando Biodentine™ como material de retroobturacion.
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ABSTRACT
The healing of soft and hard tissues is the expected outcome after performing an apicectomy, and one of the key
points to achieve this healing is having a tridimensional seal that prevents the entrance and outlet of bacteria.
Currently there are numerous materials used to this purpose but none has all the characteristics of an ideal
material. The objective of this article is to present a clinical case of an apicectomy using Biodentine™ as a
retrograde filling material.
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INTRODUCCION

En la especialidad de Endodoncia,
la cirugia periapical se encuentra
dentro de los procedimientos re-
trégrados a los cuales se puede re-
currir para resolver casos que por
la via ortégrada no se pudieron
resolver. El objetivo de este pro-
cedimiento siempre ha consisti-
do en remover posibles causas de
patologia, al crear un ambiente
propicio para la cicatrizacion, tan-
to de tejidos duros como blandos.
(Chong & Pitt Ford, 2005) (Bo-
drumlu, 2008).

Uno de los puntos criticos para el
éxito de la cirugia endodédntica, es
el manejo del remanente radicular.
Colocar una barrera fisica poste-
rior a la reseccién de la porcion ra-
dicular afectada, para lograr asi un
sellado, que imposibilite el ingreso
0 egreso de microorganismos y sus
subproductos del sistema de con-
ductos radiculares a los tejidos pe-
riapicales, es clave en el manejo de
este, ya que se ha demostrado que
la gran mayoria de los fracasos en-
dodonticos ocurre como resultado
de la filtracién de irritantes hacia
los tejidos periapicales. (Chong &
Pitt Ford, 2005) (Goel, Bala, Sach-
deva, & Shweta, 2011).

MARCO TEORICO

El objetivo de los materiales de
obturacién retrodentaria es el de
llenar el espacio del conducto radi-
cular, y obtener un selle hermético
entre el periodonto y el sistema de
conductos radiculares. (Chong &
Pitt Ford, 2005) (Bodrumlu, 2008)
(Zhou, y otros, 2013).

En el transcurso de los anos, se
ha utilizado una gran cantidad de
materiales para cumplir con esta
funcién de barrera fisica, razén
por la cual los requisitos que estos
deben tener han sido documenta-
dos por diversos autores. (Chong
& Pitt Ford, 2005) (Goel, Bala, Sa-
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chdeva, & Shweta, 2011) (Damas,
Wheather, Bringas, & Hoen, 2011).

Chong & Pitt Ford (2005) recopila-
ron las caracteristicas ideales para
un material retroobturador, dentro
de las cuales se encuentran:

- Crear un selle tridimensional en
el extremo apical de la raiz.

- Inhibir el crecimiento de mi-
croorganismos patégenos.

- Ser dimensionalmente estable.

- No verse afectado por la hume-
dad en ninguno de sus estados
(fraguado o sin fraguar).

- Bien tolerado por los tejidos pe-
riapicales, que no provoque re-
acciones inflamatorias.

- Estimular la regeneracién de un
periodonto normal.

- No téxico tanto a nivel local
como sistémico.

- Que no sea corrosivo.

- Queno pigmente el diente ni los
tejidos periapicales.

- Radiopaco.

- Larga vida util y facil manipula-
cién.

Con el fin de alcanzar estos objeti-
vos han sido utilizados la amalga-
ma, 6xido de zinc y eugenol (ZOE),
hidréxido de calcio, resinas, iond-
mero de vidrio, entre otros. (As-
trup, Knutssen, & Osen, 2012).

Sin embargo, ninguno de los ele-
mentos utilizados retne las con-
diciones y los requisitos de un ma-
terial de retroobturacién ideal. Es
por este motivo que en 1993 sale
a estudio el mineral triéxido agre-
gado (MTA). (Chong & Pitt Ford,
2005) (Chaple Gil & Herrero Herre-
ra, 2007) (Bodrumlu, 2008) (Goel,
Bala, Sachdeva, & Shweta, 2011)
(Zhou, y otros, 2013).

En 1998 la oficina del Food and
Drug Administration en Estados
Unidos (FDA), le otorga la aproba-
cién al material y desde entonces
ha sido utilizado en diversos proce-
dimientos, tanto quirdrgicos como

no quirdrgicos, y se ha convertido
en el gold standard de los materia-
les bioactivos y biocompatibles.
(Chaple Gil & Herrero Herrera,
2007).

A pesar de las excelentes caracte-
risticas que se han reportado desde
su introduccion, el MTA también
posee limitaciones como el tipo de
mezclado (que lo hace propenso a
una mezcla no homogénea), la di-
ficultad de manejo, alto costo, el
largo tiempo de endurecimiento,
la alteracion de sus caracteristi-
cas por una inadecuada relacién
polvo-liquido, pH y humedad am-
biental, son algunas de las razones
por las cuales se inicia el desarro-
llo de otros materiales o cementos
(Laurent, Camps, De Méo, Déjou,
& About, 2008) (Predelle-Plasse,
y otros, 2009) (Parirokh & Torabi-
nejad, 2010) (Ma, Shen, Stojicic, &
Haapasalo, 2011) (Brave, Nasseh, &
Koch, 2012) (Guneser, Akbulut, &
Eldeniz, 2013).

Los materiales a base de silicato
tricdlcico han atraido considera-
blemente la atencién gracias a las
diferentes ventajas y propiedades
que se les atribuyen. Dentro de esta
nueva gama de materiales se en-
cuentra el Biodentine™. (Chong &
Pitt Ford, 2005) (Bodrumlu, 2008).

Este material fue creado por la casa
comercial Septodont (Saint-Maur-
des-Fosses, Francia) como mate-
rial de reposiciéon para la dentina
que ha sido dafiada y su comer-
cializacién se inicié a partir del
afio 2011. (Pelegri, 2011) (Laurent,
Camps, & About, 2012).

El polvo estd compuesto por silica-
to tricdlcico (Ca,SiO,), carbonato
de calcio (CaCO,) y dioxido de zir-
conio (ZrO,) y su porcién liquida
contiene cloruro de calcio (CaCl,),
un agente reductor de agua (basa-
do en policarboxilato modificado)
y agua. (Pelegri, 2011) (Laurent,
Camps, & About, 2012) (Dam-




maschke, 2012) (Nowicka, y otros,
2013) El material posee un tiempo
de fraguado inicial de seis minutos
yuno final que varia entre los 10y
los 12 minutos; esto se le atribuye
al tamafio de las particulas, la dis-
minucién del contenido de liquido
y la adicién de cloruro de calcio al
liquido. (Pelegri, 2011) (Laurent,
Camps, & About, 2012).

Con la incorporaciéon del agente
reductor de agua, se mantiene el
equilibrio entre el contenido de
aguay la consistencia de la mezcla,
para lograr un bajo nivel de poro-
sidad lo que le confiere al Bioden-
tine™ una resistencia mecdnica de
hasta 300MPa en un mes. (Pelegri,
2011).

Al igual que sus predecesores, po-
see un pH alto que varia de 11,7
hasta 12,3. Se menciona que la li-
beracién de calcio que se da al uti-
lizar el Biodentine™ es mayor, en
comparacion con otros materiales
como el Bioaggregate (Grech, Ma-
llia, & Camilleri, 2012).

Hasta el momento, los estudios
reportan que este material es se-
guro para su utilizacién clinica, ya
que no es citotéxico, mutagénico,
sensibilizante o irritante; ademads
se ha demostrado que induce a la
aposicion de dentina reparativa es-
timulando la iniciacién de un pro-
ceso de mineralizacién, gracias a
que promueve la diferenciacion de
odontoblastos, lo que aumenta la
secrecion del factor de crecimien-
to transformante-pl  (TGF-p1).
(Laurent, Camps, De Méo, Dé-
jou, & About, 2008) (Pelegri, 2011)
(Laurent, Camps, & About, 2012)
(Nowicka, y otros, 2013).

Después de lareaccion de fraguado
del material, se forman cristales de
carbonato de calcio (CaCO,); estos
constituyen un anclaje en la super-
ficie de la dentina, ya que estas pre-
cipitaciones dentro de los tibulos
dentinales crean una proyeccién

de minerales que puede contribuir
a sus propiedades adhesivas . Un
estudio realizado en el presente
ano, le atribuye a esta formacién de
proyecciones, a la mayor resisten-
cia a fuerzas de desalojo exhibidas
por el Biodentine™ en compara-
cion con el MTA. (Predelle-Plasse,
y otros, 2009) (Guneser, Akbulut, &
Eldeniz, 2013).

De la misma manera, se conoce
que la topografia de los bioma-
teriales es uno de los factores im-
portantes que ayuda a determinar
las interacciones celulares con el
material. Al respecto, Zhou y otros,
en el 2013 destacan que el Bioden-
tine™ demuestra una superficie
cristalina con topografia desigual,
a diferencia de materiales como el
ionémero de vidrio (que presenta
una muy regular sin cristales), lo
que podria contribuir a la adheren-
ciay al crecimiento celular.

Algunas otras ventajas que se le
atribuyen a este novedoso material
son: su alto pH (lo que lo convier-
te en antibacterial), es hidrofilico,
presenta una biocompatibilidad
mejorada, no se contrae ni se reab-
sorbe, posee excelentes habilida-
des de sellado, es de rdpido endu-
recimiento (comparados con sus
predecesores) y faciles de utilizar.
(Brave, Nasseh, & Koch, 2012).

OBJETIVO

Con la presentaciéon de este caso
clinico, se pretende dar a conocer;
uno de los usos (apicectomia con
obturacién retrodentaria) que se
tiene en endodoncia del Biodenti-
ne™ como material biocerdmico.

CASO CLINICO
Paciente masculino de 16 anos de
edad se presenta a la consulta pri-

vada por molestia en pieza 1.1.

Al examen clinico, el paciente re-
fiere molestia a la palpacion y per-

cusion en el drea, sin respuesta a
las pruebas térmicas ni eléctricas.

Radiograficamente se observa tra-
tamiento endodéntico previo, un
conducto muy amplio sellado con
material radiopaco y una amplia
zona radiolicida a nivel periapical
que abarca tercio apical y parte de
tercio medio (Fig.1). El diagnéstico
pulpar fue de periodontitis apical
cronica.

Se le puntualizan al paciente las
posibilidades de tratamiento en el
caso, y se decide realizar la apicec-
tomia.

Fig.1 Radiografia inicial donde se aprecia
un conducto amplio y una zona radioltci-
da periapical que abarca 1.1y 1.2

PROCEDIMIENTO CLINICO

Se coloca anestesia al 2% mediante
técnica infiltrativa con refuerzo a
nivel palatino.

Utilizando una hoja de bisturi nu-
mero 11 se traza un colgajo sub-
marginal trapezoidal que abarca
desde mesial de 2.1 hasta mesial de
1.3.

Se levanta el colgajo mucoperiostio
con la ayuda de un periostétomo y
se realiza la osteotomia, utilizando
broca redonda nimero 4 con irri-
gacion constante de suero fisiol6-
gico.
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Se realiza el control mecénico de
hemostasia, con presién y gaza,
posteriormente, se efectia el cu-
retaje del defecto dseo y se proce-
de a realizar la amputacién de los
dltimos tres milimetros apicales
utilizando una fresa quirtirgica
troncocdnica nimero 558. Una vez
removida la porcién radicular ne-
cesaria, se realiza la retroprepara-
cién con puntas ultrasénicas. (Fig.
2)

Fig. 2 Fotografia posterior a la retro
preparacion cavitaria. Nétese el tamafio
de la lesion 6sea desde el punto de vista
clinico .

Terminada la limpieza del conduc-
to y teniendo el control de la he-
mostasia, se realiza la mezcla del
Biodentine™ de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. (Fig.
3).

Fig. 3 Ay B) Fotografias de la apariencia
del Biodentine™ posterior a la mezcla
recomendada por el fabricante.
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Se lleva el material a la cavidad con
la ayuda de un instrumento para
pléstico y se coloca en la prepara-
cion (Fig.4a), y se lo empaca con la
ayuda de una torunda de algoddn
seca.

Se eliminan el exceso y se corrobo-
ra clinicamente el adapte (Fig.4b).
Posteriormente se coloca FDBA
SureOss™ y una membrana reab-
sorbible de coldgeno CollaCote®
(Fig.5), Se reposiciona el colgajo
y se realiza la sutura, utilizando
seda 3-0y se toma radiografia final.
(Fig.6).

Fig. 4 Ay B) Fotografias donde se muestra
la colocacién del Biodentine™ en la
preparacion retro cavitaria y su posterior
adapte.

Alos ocho dias se remueven las su-
turas y se da cita de control a dis-
tancia.

En el control a los 12 meses (Fig.7)
el paciente se encuentra asintoma-
tico, y radiogréficamente se apre-
cia una disminucién considerable
de la lesion periapical existente.

DISCUSION

En los dltimos afios un gran nime-
ro de materiales ha sido desarro-
llado. Dentro de estos, el MTA fue
el primero creado especificamente

n

Fig. 5 Fotografia de la colocacién de Su-
reOss™ en la totalidad del defecto.

Fig. 6 Radiograffa postoperatoria de la
apicectomia.

Fig. 7 Radiografia de control a los 12 me-
ses. Notese la disminucion considerable
del tamano de la lesién periapical.




con el propdsito de utilizarse como
material de obturacién retroden-
tario. Mds recientemente se han
perfeccionado materiales a base de
silicato tricdlcico con el fin de al-
canzar las caracteristicas ideales de
un material que permita un sellado
hermético a nivel apical después
de una cirugia endodéntica.

Algunas de las ventajas de los ma-
teriales a base de silicato tricélcico
son su alto pH (lo que los convierte
en antibacteriales), son hidrofili-
cos, presentan una biocompatibi-
lidad mejorada, no se contraen ni
se reabsorben, poseen excelentes
habilidades de sellado, son de rapi-
do endurecimiento (comparados a
sus predecesores) y faciles de utili-
zar. (Brave, Nasseh, & Koch, 2012).

Un ejemplo de los nuevos materia-
les a base de silicato tricalcico es el
Biodentine. (Pelegri, 2011) (Lau-
rent, Camps, & About, 2012).

Estudios han comprobado que el
Biodentine™ no presenta citotoxi-
cidad hacia los fibroblastos gin-
givales, ademds de que, en com-
paracién con el MTA no existen
diferencias en cuanto a la viabili-
dad de estas células. Ambos mate-
riales exhiben adhesién y distribu-
cién de fibroblastos, que presentan
su forma de uso caracteristica, a
través de la superficie de los ma-
teriales después de un dia de cul-
tivo. (Park, Hong, Kim, Lee, & Shin,
2010).

Otro punto por considerar es que
después de la reaccion de fragua-
do del material; se forman cristales
de carbonato de calcio (CaCO,);
estos constituyen un anclaje en
la superficie de la dentina, ya que
estas precipitaciones dentro de los
tibulos dentinales crean un tag de
minerales que puede contribuir
a sus propiedades adhesivas del
mismo. En estudio realizado en el
afo 2013, le atribuye a esta forma-
cion de tags, la mayor resistencia a

fuerzas de desalojo exhibidas por el
Biodentine™ en comparacién con
el MTA. (Predelle-Plasse, y otros,
2009) (Guneser, Akbulut, & Elde-
niz, 2013).

El Biodentine™ cumple con mu-
chos de los requisitos descritos por
Chong & Pitt Ford en el 2005 con
respecto a la biocompatibilidad,
selle a largo plazo de la cavidad,
propiedades antimicrobianas, es-
tabilidad, insolublilidad y ademads
la induccién en la regeneracion
de tejido duro. Aunado a esto un
costo aceptable (en comparacién
con otros materiales) y la facilidad
de manipularlo, hacen de este ma-
terial una excelente opciéon para
su utilizacion como material de
retroobturacién.  (Pelegri, 2011)
(Laurent, Camps, & About, 2012).

CONCLUSIONES

El presente caso clinico provee evi-
dencia posterior a un afo, de los
buenos resultados obtenidos con
el Biodentine™ al ser utilizado
como material de obturacién re-
trodentaria junto con la colocacién
de hueso liofilizado y membranas
reabsorbibles.

RECOMENDACIONES

En casos similares al presentado
en este articulo se deben tener en
cuenta que el periodo de controles
a distancia, tiene que ser al menos
alos 24 y 36 meses.

Dr. Mayid Barzuna Ulloa, Mdster en En-
dodoncia, coordinador del Posgrado de
Endodoncia ULatina.

Dra. Tatiana Cardenas Sol6rzano, residen-
te segundo afio del Posgrado de Endodon-
cia ULatina.
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