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RESUMEN

Objetivo: Analizar a través de la literatura el conocimiento y uso del protocolo para el
sellado de perforaciones con biodentine durante los tratamientos endoddnticos. Método:
Revision bibliografica de 15 articulos en base de datos PubMed, Scielo, Redalyc.
Conclusion: El biodentine ha demostrado ser biocompatible, pues no induce dafio a las
células pulpares, y ademas es capaz de estimular la formacion de dentina reparadora. La
formacion de tejido duro ha sido relatada como consecuencia posterior a tratamientos
pulpares, realizados con este cemento. Este material usado como recubrimiento, ofrece
mas beneficios cuando es comparado con el cemento a base de Ca(OH)2. Cuenta con
propiedades de dureza, baja solubilidad y produce un fuerte sellado. Supera las
principales desventajas del Ca(OH)2 como: falta de union a la dentina y resina, solubilidad
del cemento, y la microfiltracion.

Descriptores: Salud bucal; diagnéstico bucal; clinicas odontologicas. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze through the literature the knowledge and use of the protocol for
sealing perforations with biodentine during endodontic treatments. Method: Bibliographic
review of 15 articles in PubMed, Scielo and Redalyc databases. Conclusion: Biodentine
has been shown to be biocompatible, since it does not induce damage to pulp cells, and
it is also capable of stimulating the formation of reparative dentin. The formation of hard
tissue has been reported as a consequence after pulp treatment with this cement. This
material used as a veneer offers more benefits when compared to Ca(OH)2 based
cement. It has hardness properties, low solubility and produces a strong seal. It
overcomes the main disadvantages of Ca(OH)2 such as: lack of bonding to dentin and
resin, solubility of the cement, and microleakage.

Descriptors: Oral health; diagnosis, oral; dental clinics. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La endodoncia vive actualmente uno de los mayores avances técnico-cientificos de su
historia, justificando la especialidad y dignificando dentistas que buscan actualizar y
aplicar en su practica diaria las técnicas y materiales avanzados *. Durante el tratamiento
de endodoncia, innumerables factores iatrogénicos pueden ocurrir debido a la dificultad
peculiar de cada caso, afectando negativamente el prondstico del diente. Aunque muchos
de estos sucesos se pueden prevenir, la incidencia de accidentes sigue siendo alta y
requiere que el profesional tenga una intervencién correcta para permitir el mantenimiento
del elemento dental. 2

Las perforaciones de las raices pueden ocurrir debido a procesos patolégicos, como
procesos de resorcion o caries, o durante el tratamiento. Estas perforaciones pueden ser
graves y complicar drasticamente los resultados del tratamiento endodontico,
especialmente cuando se establece una infeccién bacteriana 3.

El biodentine es un material relativamente nuevo en el mercado. Es un substituto
dentinario bioactivo a base de silicato tricalcico que estimula las células de la pulpa para
formar una dentina reactiva, posee propiedades mecanicas similares a la dentina sana y
puede remplazarla tanto a nivel coronario como a nivel radicular, sin tratamiento previo
de superficie de los tejidos calcificados, esta elaborado con elementos minerales de gran
pureza y no contiene monémeros, y es totalmente biocompatible 4 5.

El presente estudio tiene como objetivo analizar a través de la literatura el conocimiento
y uso del protocolo para el sellado de perforaciones con biodentine durante los

tratamientos endoddnticos.
METODO

Se realizé una revision bibliografica de 15 articulos en base de datos PubMed, Scielo,

Redalyc.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los accidentes durante la terapia endoddntica pueden definirse como aquellos sucesos
infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por una falta de
atencién y otros por ser totalmente imprevisibles ‘. Las causas patolégicas, como la
resorcion radicular y la caries nos pueden llevar a una perforacion. Pero a menudo, la
causa es iatrogénica, como resultado del fresado excesivo en la camara pulpar. La
perforacion directa por lo regular se presenta durante la investigacion del conducto, es
mas un defecto de puncién en la bifurcacién con la fresa .

Las perforaciones que ocurren en la raiz podran localizarse a nivel cervical, medio o
apical. Una perforacion apical presenta mejores posibilidades reparativas, ya que se
cuenta con menor contaminacion en contraposicion con la porcidén coronal que comunica
con las bacterias del surco gingival. Una perforacién coronal puede involucrar a los tejidos
periodontales generando un defecto Oseo dificil de tratar. Las perforaciones en
bifurcaciones radiculares se las consideran coronales y por lo expuesto presentan menos
posibilidades de reparacion y amenazan la insercion de las fibras en el surco. Es
aconsejable en estos casos tratarlas inmediatamente cuando se producen, para evitar la
contaminacion del tratamiento endoddntico. 8° 10

El protocolo de uso de acuerdo con la literatura se basa en varias sesiones dependiendo
de la causa y la gravedad de esta. En la Primera sesion se toma radiografica periapical
inicial de la pieza dental. Anestesia lidocaina al 2% con epinefrina. Aislamiento dique de
goma, arco de Young, clamp, porta clamp, perforador de dique. Posterior se la ubicacion
de conductos con limas k N 8-10 y determinar asi la longitud de trabajo ideal. Irrigar
conductos con suero fisiologico o clorhexidina al 2%; el area de la perforacion, colocando
una bolita de algodén impregnada con un agente antimicrobiano tal como hidroxido de
calcio mezclado con suero fisioldgico o hemostatico 11, para no lesionar mas el tejido 6seo
y controlar sangrado si es el caso, luego se seca la lesién con bolitas de algodén dejando

en evidencia la zona afectada de furca 2.
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Se realiza la conductometria para evidenciar con mayor precision los conductos y dejar
expuesta la lesion perforada para obturar finalizadala colocacion del cemento Biodentine
13, El Biodentine se presenta en una caja que contiene 15 capsulas con el polvo y 15
pipetas con el liquido. Se toma una capsula y golpearla ligeramente para asentar el polvo.
Abrir la cépsula y colocarla en el soporte blanco. Trasladar una pipeta del liquido,
golpearla suavemente con el fin de hacer descender la totalidad del liquido de la pipeta.
Girar la punta de la pipeta para abrirla con cuidado de no dejar caer el liquido. Colocar 5
gotas exactas en la cipsula. Volver a cerrar la capsula y colocarla en el amalgamador
preferiblemente a una velocidad aproximada de 4000 a 4200 oscilaciones/minuto durante
30 seg. 415

La perforacion radicular es una comunicacion artificial entre el sistema del conducto
radicular y los tejidos de soporte del diente o a la cavidad oral; aunque su etiologia puede
ser variada con frecuencia es de origen iatrogénico como consecuencia de una posicion
inadecuada de la fresa en la conformacién del acceso cameral, en la localizacion de la
entrada a los conductos radiculares o durante la preparacion biomecéanica de estos 6.
El tiempo transcurrido entre la perforacion y su tratamiento es un factor muy importante
para el prondstico de la situacion. Lo ideal es que una perforacion sea tratada, es decir
cerrada, inmediatamente después de su incidencia. Mientras mas tiempo transcurra entre
el momento de la perforaciéon y su tratamiento, mayor sera la dificultad para lograr la
reparacion de los tejidos lesionados e inflamados. Si la perforacion fuera descubierta en
una fase inicial y tratada en la forma adecuada, es posible la supervivencia prolongada
del diente. Por el contrario, si transcurriera mucho tiempo y se estableciera un proceso
infeccioso, las complicaciones que surjan determinaran el mal prondstico, lo que finalizara

con la extraccion del diente 1/
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CONCLUSIONES

El biodentine ha demostrado ser biocompatible, pues no induce dafio a las células
pulpares, y ademas es capaz de estimular la formacion de dentina reparadora. La
formacion de tejido duro ha sido relatada como consecuencia posterior a tratamientos
pulpares, realizados con este cemento. Este material usado como recubrimiento, ofrece
mas beneficios cuando es comparado con el cemento a base de Ca(OH)2. Cuenta con
propiedades de dureza, baja solubilidad y produce un fuerte sellado. Supera las
principales desventajas del Ca(OH)2 como: falta de union a la dentina y resina, solubilidad
del cemento, y la microfiltracién.

El conocimiento de la anatomia interna de dientes es fundamental para la realizacion de
una excelente apertura cameral y ubicacion de los conductos radiculares, obteniendo asi
una correcta desinfeccion del conducto y su sellado hermético, de esta manera se puede
brindar una mejor atencion odontolégica a los pacientes que acuden a la consulta diaria.
Mediante el aporte tedrico se pudo conocer el éxito clinico como radiografico a través de
los diferentes tipos de perforaciones, mismos que son observados dias después de
concluir el tratamiento.

Los profesionales Odontélogos son los responsables de analizar los diferentes
accidentes endodonticos (perforaciones) que pueden producirse durante el tratamiento
de conductos; asi como también la composicién, manipulacién de los diferentes
materiales de obturacién donde se evidencia que el biodentine como material reparador
aporta las caracteristicas ideales para solventar estos tipos de accidentes por su
composicién quimica la cual no genera toxicidad a los tejido vivos y estimula la

osteoinduccioén de la zona afectada.
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