Caso Clinico

A angelus’

RETRATAMIENTO ENDODONTICO UTILIZANDO CEMENTOS
A BASE DE MTA EN DIENTE CON PERFORACION Y LESION

PERIAPICAL

Nayara Rodrigues

Cursando Master en Clinica Integrada con énfasis en endodoncia
y restauracion de dientes tratados de forma endoddntica.
Especialista en Endodoncia por el Centro Universitario del
Triangulo (UNITRI). Voluntaria desde 2015 en el proyecto de
extension: Asistencia Clinica a pacientes con necesidad de
tratamiento endoddntico y restaurador en dientes molares.
Graduada en Odontologia por la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Uberlandia.

RESUMEN

El retratamiento en dientes con perforaciones
radiculares puede reducir la longevidad del
tratamiento, pues depende de la rapida localizacion
y sellado adecuado, con materiales biocompatibles,
que promuevan la reparacion del tejido. De ese
modo, el objetivo de este relato de caso clinico es
describir un retratamiento endododntico con presencia
de perforacion radicular en la region de furca, en
el cual fue utilizado cemento reparador y cemento
obturador a base de agregado de trioxido mineral
(MTA). Paciente del sexo femenino, comparecié al
consultorio odontoldgico con reclamacion de dolor
en el elemento 36, con indicacion de retramiento en
el mismo. Radiograficamente, presentaba espesor del
ligamento periodontal y lesion periapical en las raices
mesial y distal, llevando al diagndstico de periodontitis
apical crénica. Tras la primera sesion de abertura
coronaria, con la ayuda de un microscopio operatorio
fue posible localizar una perforacion en la porcion mas
cervical en la furca en la raiz mesio-vestibular, que
estaba cubierta por una resina roja. Para efectuar el
tratamiento de esta perforacion, la misma fue llenada
con MTA HP Repair, a fin de que fuese posible realizar la
preparacion de los conductos radiculares y la posterior
obturacion MTA Fillapex, por la técnica de Schilder
Plus y realizado un alivio a 12 mm en la raiz distal para
colocar un retentor intrarradicular. La rehabilitacion
de dientes con perforaciones radiculares puede

realizarse con cementos obturadores a base de MTA,
que presentan resultados satisfactorios en lainduccién
de reparacion en casos de perforaciones y lesiones
periapicales, principalmente cuando estan asociados a
las tecnologias como el microscopio operatorio, que es
una herramienta efectiva en la deteccidn y tratamiento
de perforaciones radiculares.

INTRODUCCION

Las perforaciones radiculares son complicaciones
accidentales indeseadas que pueden ocurrir en etapas
del tratamiento endoddntico, como la preparacion de
la cavidad de acceso y preparacion del canal radicular,
o por consecuencia de la extension de reabsorciones
o incluso procedimientos iatrogénicosl. El 53% de
las perforaciones iatrogénicas se producen durante
la insercion de retentores intrarradiculares y los
47% restantes son inducidos durante el tratamiento
endoddntico de rutina2.

Una de las causas mas importantes de falla en el
tratamiento endodéntico es la perforacién dentaria en
diferentes locales, entre las cuales las perforaciones
en la regién de furca presentan el peor pronéstico. Las
perforaciones llevan a la respuesta inflamatoria en el
periodonto que pueden causar destruccion irreversible
delligamento periodontal o incluso la pérdida dentaria3.

El prondstico de una perforacion endodéntica
depende del tamaio y localizacion del defecto y de la
rapidez de sellado del area de perforacion con material
biocompatible. Una variedad de materiales como el
eugenol de oxido de zinc, amalgama, Cavit, resina
compuesta, ionomero de vidrio y agregado de triéxido
mineral (MTA) fueron sugeridos para sellar esas
perforaciones2,3,4.



La introduccion de MTA por Torabinejad en 1993
tuvo un gran impacto en la practica endoddntica,
aumentando los indices de éxito del tratamiento.
Ademas de sus propiedades superiores de sellado,
los estudios mostraron que el MTA posee excelente
biocompatibilidad cuando entra en contacto con
los tejidos perirradiculares2,5. Inicialmente fue
recomendado como material obturador, pero también
presenta altos indices de éxito en el coronamiento
pulpar, pulpotomias, formaciéon de barrera apical
en apices abiertos y reparaciones de perforaciones
radiculares6.

El objetivo de este articulo es relatar un caso
clinico de retratamiento endoddntico con presencia de
perforacion radicular en la regién de furca, en el cual
fue usado el cemento reparador y cemento obturador a
base de agregado de triéxido mineral (MTA).

RELATO DEL CASO

Paciente del sexo femenino, comparecié al
consultorio odontoldgico conreclamacion de dolor, para
el retratamiento de elemento 36. Radiograficamente,
presentaba espesor del ligamento periodontal y lesion
periapical en las raices mesial y distal, llevando al
diagnéstico de periodontitis apical crénica (Figura 1).

A través de radiografias con angulacién para
mesial y distal fue posible verificar la presencia de 4
canales. En la primera sesion, se produjo la abertura
coronaria, localizacion de los canales y remocion
del material obturador con punta de ultrasonido
lisa Irrisonic (Helse Dental Technology, Sao Paulo,
Brasil). Tras 3 dias, la paciente regreso y fue posible
localizar, con el uso de microscopio operatorio, la
perforacion en la porcién mas cervical en la furca en
la raiz mesio-vestibular, que estaba cubierta por resina
roja (Figura 2A). Se utilizé medicacion intracanal a
base de hidroxido de calcio (Biodindmica Quimica e
Farmacéutica, Parana, Brasil) y suero.

En la siguiente sesion, el desvio en el canal
mesio vestibular fue llenado con MTA (MTA HP Repair
(AngelusIndustria de Produtos Odontoldgicos, Parana,
Brasil) e lonémero de vidrio (S.S. White Duflex, Rio
de Janeiro, Brasil) para que fuese posible realizar la
instrumentacion de los canales evitando la ampliacion
de la perforacion (Figura 3).

En la misma sesion, se removié el restante de
gutapercha presente en el canal distal, realizado
odontometria electronica, y el diente recibié medicacion

intracanal de hidroxido de calcio (BiodinamicaQuimica
e Farmacéutica, Parang, Brasil).

Con un intervalo de 4 semanas, paciente
asintomatico, la longitud de trabajo fue confirmada a
través de localizador apical y radiografica (Figura 4) y la
perforacion fue nuevamente llenada con MTA HP Repair
(Angelusindustria de Produtos Odontolégicos, Parana,
Brasil) (Figura 5 y 6) con el objetivo de aumentar la
proteccion de la perforacion (Figura 2B). Se realizo el
cambio de medicacion en el interior de los canales.

Tras un mes con medicacién se efectud la
preparacion biomecanica total, con técnica de Oregon
y se colocd nuevamente medicacion intracanal. La
paciente regresé con 15 dias, sin dolor, con presencia
de reparacion periapical, y los canales fueron obturados
con gutapercha y cemento (Figura 7). MTA Fillapex
(Angelusindustria de Produtos Odontolégicos, Parana,
Brasil), por la técnica de Schilder Plus al nivel de la
unién CDC, y el canal distal fue dejado con alivio a 12
mm para colocar el retentor intrarradicular

Tras 7 meses de observacion posterior, la paciente
no presenta clinicamente sintomatologia dolorosa
y radiograficamente hubo una reparacion de la
reabsorcién dsea en las raices mesiales y distal (Figura
8).

DISCUSION

El objetivo de reparar una perforacion radicular es
mantener un periodonto saludable, en yuxtaposicion
con el local de la perforacion, de manera que quede
libre de inflamacién persistente y previniendo o
restableciendo la insercion del ligamento periodontal
a los tejidos préximos. El éxito de la reparacion de
la perforacion depende de un buen sellado del local
perforado con un material biocompatible y que
mantenga las condiciones de salud del ligamento
periodontal7.

Algunos autores relatan que el MTA puede ser
usado para reparar perforaciones radiculares con
resultados predecibles, ya que en los casos examinados
los dientes no presentaron alteraciones patoldgicas
tras 12 a 45 meses, y mas del 82% de los pacientes
tratados demostraron éxito radiografico con ausencia
de dolor8,9,10.

Segun Siew 2015, en revision realizada, con un total
de 188 perforaciones reparadas incluidas en el analisis,
se pudo concluir que un indice de éxito del 72,5%, mas
alla de los materiales utilizados, y del 80,9% para uso



de MTA. Mostrando que los resultados sugirieron que
la reparacion no quirtrgica usando material MTA puede
resultar en una mayor tasa de éxito al ser comparado
con otros materiales7,11.

Lo que distingue al MTA de otros materiales es su
capacidad de promover la regeneracién del cemento,
facilitando de ese modo la regeneracion del ligamento
periodontal. Por lo tanto, establece un sellado efectivo
de perforaciones radiculares y puede ser considerado
como un material de reparacion potencial que mejora
el prondstico de dientes perforados que de otra forma
estarian comprometidos2,11.

De esta forma, la opcion del material utilizado
en el presente caso clinico tanto para la reparacion
de la perforacion como el cemento obturador,
tuvo como fundamento la literatura mas actual. El
acompanamiento radiografico muestra que el éxito del
caso representa lo que es encontrado por otros autores,
con ausencia de dolor o alteraciones periapicales.

La habilidad en promover un sellado adecuado
es un factor primordial en el intento de reestablecer
salud periodontal2, y para ello se debe tener en
cuenta la habilidad técnica y recursos del profesional
y las caracteristicas del material utilizado. Las nuevas
formulaciones del cemento reparador a base de MTA
facilitaron la introduccion del material, principalmente
en pequeiias cavidades o de dificil acceso.

Las perforaciones en rasgo interfieren en el
prondstico del elemento dental. La raizmesio-vestibular
delos molares superiores y la raiz mesial de los molares
inferiores son altamente susceptibles a ese tipo de
perforacion por causa de las finas paredes radiculares1.
Ademas de limitar el sellado, la dificultad en determinar
la localizacién de la perforacion, su tamafo y forma
puede ser limitante para el caso. El uso de microscopio
operatorio es una herramienta efectiva en la deteccion
y tratamiento de perforaciones radiculares, y el acceso
a esa tecnologia fue imprescindible para el éxito del
presente casol2.

CONCLUSION

El cemento reparador y cemento obturador a base
de MTA en su composicion tienen resultados efectivos
y satisfactorios en el tratamiento de perforaciones
radiculares, principalmente cuando estan asociados a
tecnologias como el microscopio operatorio.
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LEYENDAS DE LAS FIGURAS

Figural: Radiografia inicial

Figura 2A: Aspecto inicial de Ia perforacion. 2B:
Aspecto tras la cloccién del MTA HP Repair

Figura 3: Aspecto radiografico tras la colocacion del
MTA HP Repair en la perforacion



Figura 4: Radio - ~ Figura 7: A. Radiografia de Prueba del Cono. B.
; e Aspecto radiografico final tras la obturacion.

Figura 8: Radiografia de observacion
posterior 7 meses después

Figura 5: Producto utilizado para el sellado
de la perforacion - Cemento MTA HP Repair
(Angelusindiistria de Produtos Odontoldgicos)

Figura 6: Manejo del cemento reparador MTA HP
Repair. A. Polvo B. Liquido C. Introduccion con

instrumnto porta MTA

A ;

Copyright© 2016 Angelus® Ciencia y tecnologia Wv\/w.angelus.ind.br




