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TRATAMIENTO DE REABSORCION RADICULAR INTERNA
PERFORANTE MEDIANTE USO DE SUSTITUTO DENTINARIO
BIOCERAMICO Y RECONSTRUCCION CORONARIA CONRESINAS
BULK FILL: REPORTE DE CASO

TREATMENT OF INTERNAL PERFORATING ROOT RESORPTION USING
BIOCERAMIC DENTIN SUBSTITUTE AND CORONARY RECONSTRUCTION WITH
BULK FILL RESINS: CASE REPORT

Nerea Yaringafio-Medinald, Jorge Alamo-Palominola¢, Hugo Garcia-Riveralb.c

RESUMEN

Se relata el tratamiento de conductos no convencional en la pieza 4.6 que presenta reabsorcion 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 rehabilitacion 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.
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INTRODUCCION

Las reabsorciones radiculares internas son estadios
patoldgicos multifactoriales que provocan la aparicion
de células clasticas multinucleadas en el tejido pulpar
capaces de destruir las paredes de dentina. Se
presenta en ocasiones como un problema idiopatico™
%), 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 de agrandamiento del
espacio del conducto radicular®. Son lesiones
halladas en radiografias de manera casual“®., La
presencia de dicha lesion es mejorada en la
tomografia Cone beam que presenta muchas
ventajas en comparacibn con la convencional
pelicula radiografica, mostrando ubicacién vy
extension de la lesion®7®, Algunos pacientes
desarrollan una tendencia hacia la reabsorcion
radicular. Como entidad representa uno de los mas
serios, irreversibles e irreparables riesgos del
tratamiento dental®. Existen materiales como el
MTA, el cual favorece la reparacion de dichas
lesiones debido a sus propiedades de
biocompatibilidad, buen sellado, bactericida,
radiopacidad, osteogénico, cementogénico Yy
regenerador de la nueva insercion del ligamento
periodontal 4912, Actualmente nuevas férmulas de
silicato de calcio han sido introducidas como
sustituyente dentinario, como es el caso de
Biodentine (Septodont-Francia), el cual estaformado
por silicato tricalcico, carbonato célcico y 6xido de
zirconio®, Su biocompatibilidad e interesante
respuesta biolégica reparadora a nivel de la pulpa y
tejidos periapicales hacen de este material una
alternativa apropiada para recubrimientos pulpares,
pulpotomias, reparador de perforaciones, en
apexificaciones y relleno en el conducto radicular,
I%voreciendo un medio propicio para la reparacion4

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 caso de las
resinas Bulk Fill. Estas son resinas fotoactivadas de
baja contraccién, disefladas para su colocacion
directa en la preparacion cavitaria bajo la técnica
monoincremental, sobre todo en piezas posteriores
ahorrando tiempo en su aplicacion (18-20),

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 37 afios, que llega a
la Clinica Especializada en Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, la cual se
encuentra aparentemente en buen estado de salud.
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general (ABEG, ABEN, ABEH) y LOTEP. No refiere
antecedente patolégico de consideracion y alergias.
(Figura 1)

Al examen clinico intraoral presenta mucosa y encias
conservadas y amplia lesibn con aparente
compromiso pulpar a nivel de la pieza 4.6,
manifestando respuesta positiva a la prueba de
sensibilidad al frio y calor.
Diagnoéstico  presuntivo: irreversible
asintomatica (Figura 2).

Pulpitis

Se decide tomar radiografia periapical para evaluar
condicién pulpar y periapical, decidiéndose realizar el
tratamiento de conductos correspondiente (Figura 3).
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Se realiz6 la apertura cameral y excéresis pulpar
correspondiente e irrigacion con hipoclorito de sodio
al 2,5%. La conductometria fue hecha con limas K
N°25 en los conductos mesiales y distal con lima K
N°35 (Figura 4), decidiéndose colocar hidroxido de
calcio durante dos semanas por sangrado abundante
del conducto distal.

En la segunda cita, en la conometria se observé
dificultad para la adaptacion del cono maestro en

(DISTAL|

Se plantearon diferentes tratamientos en la
evaluacion por las areas de rehabilitacion y
periodoncia, los cuales no eran favorables. Previo
conocimiento y firma del consentimiento informado,
se le plantedé al paciente hacer un relleno del
conducto distal con cemento sustituto dentinario

el conducto distal, notandose pérdida en la
continuidad del conducto distal, sospechandose
reabsorcion radicular interna, por lo que se le sugirio
la tomografia Cone beam a campo reducido
confirmandose dicha presuncién (Figura 5).

Diagnéstico definitivo: Pulpitis irreversible
asintomatica con reabsorcién radicular interna.

bioceramico “Biodentine” (Francia-Septodont). El
paciente quedd con pasta 3mix-MP como medicacion
intracanal durante 2 semanas al evidenciar en la
tomografia lesion perirradicular a nivel de los
conductos mesiales (Figura 6).
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Figura 6. Pasta 3Mix-MP

Luego de dos semanas se realiz6 el abordaje clinico
en 2 momentos: el primero fue la obturacion de los
conductos mesiales con técnica de
termocompactacion con uso de gutacondensor N°55
(Dentsply Maillefer-Suiza) (Figura 7).

Figura 7. Termocompactacion en conductos mesiales.

En el segundo momento se procedi6 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 sec6 el canal y
se realizé la obturacion con cemento bioceramico
Biodentine  (Septodont-Francia), el cual fue
combinado durante 30 segundos a 3000rpm en un
amalgamador calibrado por la casa Septodont. El
material fue llevado al conducto con un porta
amalgama y la compactacion fue hecha con
compactadores palmares de Machtou N°3-4:0.8-
1.0mm (VDW-Alemania) (Figura 8).

Figura 8. Compactadores palmares de Machtou

Luego fue vibrado dicho relleno en el conducto distal
con punta ultrasénica inserto en el p5 Newtron XS
(Satelec-Francia) para homogenizar el relleno
(Figura 9).

Figura 9. Ay B. Vibracién del bioceramico con ayuda

del ultrasonido

Luego de 5 minutos, se observo el fraguado del
material biocerdmico. La rehabilitacion de la pieza fue
realizada con trozos de poste de fibra de vidrio
Reforpost  N°1 (Angelus-Brasil), colocados
horizontalmente en una base de resina Bulk fill flow
3M ESPE (Figura 10) y la reconstruccién coronaria se
realiz6 con resina restauradora Bulk fill filtek (3M
ESPE). Se realiz6 tomografia de control.

Paciente se mantiene asintomatico hasta la fecha: 4
meses (Figura 11).
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DISCUSION

La reabsorcion radicular interna es una patologia
pulpar crénica silenciosa que genera el debilitamiento
radicular interno, el cual provoca que la pieza dental
presente un prondstico reservado 512, Actualmente
existen materiales que rellenan y refuerzan dichos
defectos, como es el caso del MTA(6:910111517) y
cementos bioceramicos como Biodentine. Este (ltimo
al tener propiedades osteogénicas y cementogénicas
promueve la reparacion de lesiones tales como
perforaciones, cierres apicales a través de barreras y
es sustituto de dentina en casos de reabsorciones
radiculares internas y externas*34, El presente caso
muestra el uso del cemento biocerdmico Biodentine
como relleno de una reabsorcién radicular interna, la
cual fue evidenciada en toda su magnitud durante la
tomografia computarizada Cone Beam(®, ya que al
ser un

Yaringafio-Medina, N. et al.

método moderno se pueden obtener imagenes
tridimensionales, evidenciandose las lesiones en
toda su magnitud y extension, asi como las lesiones
osteoliticas periapicales. El uso final de resinas
monoincrementales favorece la rehabilitacién como
fue descrito en el presente caso clinico, demostrando
que es una excelente opcion a las resinas core o
nicleo y restauraciones indirectas829, Finalmente,
el paciente se mantiene en observacion y
asintomatico.

CONCLUSIONES

El uso del material sustituto dentinario bioceramico
Biodentine favorece el tratamiento de reabsorciones
radiculares internas junto con la rehabilitacién
coronaria oportuna.
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