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Resumen

Objetivo: Describir los aspectos clinicos, radiogréfi-
cos e histoldgicos del retratamiento realizado en un segundo
molar superior en el que se habia producido previamente una
perforacion radicular durante el tratamiento original.

Caso clinico: Un paciente masculino de 50 afios con-
currié a la consulta para realizar un retratamiento endodéntico
en un segundo molar superior derecho. El examen radiografi-
co revel6 la presencia de un tratamiento incompleto, un &rea
radiolicida periapical y una perforacién radicular producida
por un poste roscado insertado fuera del espacio del conducto
mesio vestibular. Una vez retirado el poste, se sell6 la perfo-
racioén con Biodentine y se realiz6 el retratamiento. Luego de
dos afios, el paciente regresé a la consulta con dolor a la mas-
ticacién, localizado en el drea correspondiente al segundo mo-

lar superior derecho previamente tratado. Durante el examen
clinico y radiogréfico se detect6 la presencia de una fractura
vertical en la raiz palatina. A causa del severo compromiso
radicular el molar fue extraido y derivado para su andlisis his-
toldgico. El informe del laboratorio revel6 que la perforacién
habia sido reparada por medio de la aposicién de un nuevo
tejido calcificado y que el remanente periodontal adherido a la
raiz se encontraba dentro de los limites normales. El presente
caso clinico resalta la importancia que tiene el conocimiento
cabal de la anatomia del sistema de conductos radiculares con
el objeto de evitar errores de procedimiento que puedan influir
negativamente en el pronéstico del tratamiento.

Palabras clave: Biodentine, endodoncia, error de pro-
cedimiento, perforacién radicular.

Abstract

Aim: To describe the clinical, radiographic and histo-
logical aspects of the retreatment of a second upper molar
in which root perforation had occurred during the original
treatment.

Clinical case: A 50-year old male was referred for endo-
dontic retreatment of the right second maxillary molar. Radi-
ographic examination revealed the presence of an incomplete
root canal treatment, a radiolucent periapical area and a root
perforation produced by a threaded post placed outside of the
mesiobuccal root canal. After post removal, the root perfo-
ration was sealed with Biodentine and the root canals were
retreated.

Two years later, the patient returned to the office com-
plaining of severe pain during mastication, in the area of the

previously retreated right second maxillary molar. Clinical
and radiographic examination revealed the presence of a ver-
tical fracture on the palatal root. Since this kind of root dam-
age non-restorable, the tooth was extracted and submitted to
histologic analysis. The laboratory report revealed that the
perforation site had healed by the apposition of new calci-
fied tissue, and that the remnants of periodontal tissue which
persisted attached to the root were within normal limits. This
clinical case highlights the importance of thorough knowl-
edge of the anatomy of the root canal system in order to avoid
procedural errors which may compromise the prognosis of the
treatment.

Key words: Biodentine, endodontics, procedural error,
root perforation.
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Introduccion

El objetivo principal del tratamiento endoddntico
es el de obtener una adecuada limpieza, desinfeccién
y posterior obturacion del sistema de conductos ra-
diculares. Bajo esas condiciones los resultados han
demostrado un porcentaje de éxito que oscila entre
el 80 y el 90%.! Sin embargo, diferentes factores ta-
les como la contaminacién microbiana, la sobre ex-
tensién/sobreobturacién de materiales endodénticos,
obturaciones inadecuadas, o conductos radiculares
adicionales no tratados constituyen el origen de gran
parte de los fracasos a distancia. Los procedimientos
y/o errores de procedimiento, especialmente aque-
llos producidos durante la etapa de rehabilitacién
protética de los dientes con tratamiento endodéntico,
también juegan un rol importante en los fracasos del
tratamiento.?>

En ese sentido, perforaciones radiculares (PRd)
suelen ocurrir con bastante frecuencia en la clinica y
constituyen una de las causas mas comunes de fraca-
so a distancia.'® El objetivo de este trabajo es descri-
bir los aspectos clinicos, radiograficos e histologicos
del retratamiento realizado en un segundo molar su-
perior en el que se habia producido previamente una
PRd durante el tratamiento original.

Caso clinico

Un paciente masculino de 50 afios con historia
médica irrelevante fue derivado por su odontélogo
para realizar un retratamiento endodéntico en el se-
gundo molar superior derecho. En el examen intrao-
ral se observo que el molar estaba cubierto por una
corona ceramo-metdlica y no presentaba movilidad.
El examen radiografico revel6 la presencia de un tra-
tamiento endodoéntico incompleto, un area radioldci-
da periapical y un poste roscado perforando la raiz
mesio vestibular (fig. 1A). Se observ6 también un se-
gundo poste roscado en el conducto disto vestibular.
El diagnéstico derivado del examen clinico y radio-
grafico fue de fracaso del tratamiento endodéntico
combinado con PRd. El tratamiento propuesto inclu-
y6 el retiro del poste, el sellado de la perforacion y el
retratamiento de los conductos radiculares. Luego de
explicar en detalle los posibles riesgos y beneficios
del tratamiento, el paciente firm6 el consentimien-
to informado. Ante la ausencia de sintomatologia u
otras complicaciones, el retratamiento fue realizado
en la misma sesién operatoria.

Luego de aplicar anestesia local con carticaina
4%/L-adrenalina 1:100.000 (Laboratorios Bernabo
SA, Buenos Aires, Argentina), la corona fue retira-
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da y se aislo el campo operatorio con goma dique.
Con el objeto de mejorar la visibilidad se utilizé un
microscopio operativo (Newton MEC XXI, Buenos
Aires, Argentina) durante todo el tratamiento. Se ob-
tuvo el acceso coronario y una vez expuestos ambos
postes, estos fueron retirados mediante una pinza
delgada ejerciendo un movimiento en sentido con-
trario a las agujas del reloj. Al retirar el poste que
perforaba la raiz mesio vestibular, se produjo una
pequefia hemorragia que fue rapidamente controlada
mediante presion con una torunda de algodon estéril
impregnada en suero fisiolégico (SF). La perfora-
cion se irrigé con solucién de hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 1% seguida por un lavaje con SF, se secé
con torundas de algoddn dejando la dentina ligera-
mente hiimeda y se sell6 mediante el cemento a base
de silicato tricdlcico Biodentine (BDT, Septodont,
St Maur-des-Fossés, Francia) preparado y utilizado
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Una
inspeccion cuidadosa del piso de la cdmara pulpar
reveld la presencia de un segundo conducto no tra-
tado en la raiz palatina. El retratamiento consisti6 en
la remocion del material que obturaba parcialmente
los conductos mediante instrumentos WaveOne Gold
Primary 25/.07 (WOG, Dentsply Sirona, Ballaigues,
Suiza), utilizando un pequefio movimiento de intro-
duccion y retiro (picoteo) combinado con una accién
de cepillado sobre las paredes dentinarias. Durante la
remocién del material se irrigd constantemente con
NaOCl al 5.25% seguido por lavaje con SF. Los con-
ductos se exploraron con limas manuales y se esta-
blecieron las longitudes de trabajo correspondientes
mediante el localizador apical ProperPixi (Dentsply,
Maillefer). Posteriormente, los conductos se refina-
ron con instrumentos WOG Medium (35/.06) y se
irrigaron con NaOCI al 5,25% seguido por EDTA
17% (1 minuto) y un lavaje final con SF. Los con-
ductos se secaron con conos de papel y se obturaron
mediante la compactacion lateral de conos de guta-
percha y el sellador AH-Plus (Dentsply, Maillefer).
El acceso coronario se obtur6 con un ionémero vitreo
(Vitremer, 3M/ESPE, St Paul, MN, USA) (fig. 1B).
Durante los dias subsiguientes, el paciente se encon-
traba confortable y asintomatico, por lo que fue deri-
vado a su odont6logo para completar la restauracion
de la pieza dentaria.

El paciente regresé a la consulta luego de 24 me-
ses con dolor a la masticacién, localizado en el area
correspondiente al segundo molar superior derecho
previamente tratado. En el examen clinico se obser-
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v6 que el molar habia sido utilizado como pilar de
un puente metalo-ceramico. El paciente relat6 que
el puente se habia despegado hacia cuatro meses y
que en varias ocasiones él mismo se lo reubicaba
manualmente. Una vez retirada la prétesis, se obser-
v6 una inflamacién y retraccion gingival de aproxi-
madamente 2 mm con pérdida de tejido 6seo en la
zona disto palatina dejando expuesta la superficie
radicular. Una exploracién minuciosa permitié de-
tectar la presencia de una linea de fractura vertical
de orientacién vestibulo palatina, cuyos fragmentos
se separaban al introducir un explorador agudo. El
molar se encontraba sensible a la percusién vertical
y a la palpacion y presentaba una ligera movilidad.
El examen radiografico revel6 la presencia de un
nuevo poste roscado de gran longitud en uno de los
conductos palatinos y un segundo poste en el con-

ducto disto vestibular. El 4rea radiolicida periapical
original habia persistido e incrementado su tamafio
mientras que la zona correspondiente al sellado que
se habia realizado en la perforacién del conducto me-
sio vestibular no present6 alteraciones visibles (fig.
1C). Como resultado del examen clinico y radiogra-
fico, se le sugiri6 al paciente realizar la extraccién
del molar. Luego de que el paciente firmara un nuevo
consentimiento informado se administré anestesia
regional y el molar fue extraido conjuntamente con
una masa de tejido blando adherido al dpice de la raiz
palatina. La herida fue suturada y el molar y el tejido
blando fueron conservados en solucién de formol al
10%. Previamente a su descalcificacién el molar se
lavé con agua corriente y se observé que la fractura
se extendia desde el dpice anatomico hasta el limite
cervical (fig. 1D). Luego de retirar ambos postes ros-

Figura 1A. Radiografia preoperatoria del segundo molar superior derecho en la que puede observarse un tratamiento endo-
dontico incompleto y un poste roscado perforando la raiz mesio vestibular (flecha). B. Radiografia posoperatoria inmediata.
Se observa el sellado de la perforacién radicula (flecha negra) y el retratamiento finalizado. Se observa también un segundo
conducto obturado en la raiz palatina. C. Radiografia obtenida luego de dos afios en la que se observa que el sellado de la
perforacion no se habia alterado (S). Se puede observar también la persistencia de la lesidn periapical, la presencia de dos
nuevos postes roscados (flecha blanca) y una protesis fija con notable desadaptacion de la corona que cubre el molar tratado.
D. Fotografia del molar extraido. La flecha indica la fractura vertical de la raiz palatina. E. Microfotografia del sitio de la per-
foracidn. Se puede observar que el defecto ha sido reparado mediante la aposicion de un tejido calcificado (flecha blanca) y
un resto de tejido periodontal (P) con presencia de vasos sanguineos (V). La flecha negra indica la presencia de restos de BDT
(Hematoxilina y eosina; Magnificacion original X50). F. Microfotografia del tejido blando removido conjuntamente con el mo-
lar. Se observa un tejido granulomatoso compuesto por una poblacidn mixta de células inflamatorias crénicas (Hematoxilina
y eosina; magnificacion original X150).

ENERO-ABRIL 2022 Rev Asoc Odontol Argent 2022 / Vol. 110(1) /31-36 33



Zmener O, Boetto AC.

cados, el molar fue descalcificado y sometido a los
procedimientos histolégicos de rutina. Se obtuvieron
secciones longitudinales que fueron coloreadas con
hematoxilina y eosina y se observaron y fotografia-
ron en un fotomicroscopio (Carl Zeiss, Oberkochen,
Alemania). El area correspondiente a la perforacién
previamente tratada revel6 que la herida se habia
reparado mediante la aposicién de nuevo tejido cal-
cificado. También se observaron restos de tejido pe-
riodontal sano adherido a la superficie radicular con
presencia de vasos sanguineos de gran calibre (fig.
1E). En la masa de tejido removido conjuntamente
con la raiz palatina se observo un tejido granuloma-
toso constituido por linfocitos, plasmocitos, macré-
fagos, fibroblastos y escasa cantidad de polimorfo-
nucleares neutréfilos (fig. 1F).

Discusion

Las PRd han sido consideradas como una de las
causas mas frecuentes de fracaso endodéntico.>* En
este informe, se presenta el caso de un molar supe-
rior con una PRd que fue tratada con BDT para sellar
la comunicacién con el periodonto. Es posible supo-
ner que la perforacién de la raiz mesio vestibular se
produjo a causa del desconocimiento de la anatomia
radicular, lo que seguramente origino el desvio de un
instrumento rotatorio y la posterior instalacién de
un poste fuera de los limites del conducto radicular.
El protocolo del tratamiento incluyé una irrigacién
inicial del 4rea de la perforaciéon con una solucién
de NaOCl al 1%. El uso de NaOCl al 1% o al 2,5%
ha sido indicado para obtener una desinfeccién mas
efectiva de la dentina especialmente en casos de ex-
posicién pulpar o PRd.® En ese sentido concordamos
con Ghoddusi et al.®y con Nowicka et al,” quienes
indicaron que la ausencia de infeccién en estos ca-
sos es un factor fundamental para la evolucion del
tratamiento. El BDT fue utilizado para sellar la per-
foracién debido a sus excelentes propiedades fisico-
quimicas y biol6gicas en comparacién con otros ma-
teriales,® especialmente porque ha sido originalmente
desarrollado para ser utilizado como un material de
reemplazo dentinario.®!! Previamente a la insercién
del BDT, el area de la perforacién se dejo6 ligeramen-
te hiimeda debido a que los materiales a base de si-
licato de calcio requieren la presencia de humedad
para iniciar su reaccién de fraguado.® ! En el presente
caso clinico, el BDT aport6 la ventaja adicional de su
tiempo de fraguado relativamente breve (9-12 minu-
tos), lo que permitié continuar con el retratamiento
de los conductos radiculares en la misma sesién ope-
ratoria.’>"® La fractura radicular que originé la nece-
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sidad de extraer la pieza dentaria fue posiblemente
provocada por el uso inadecuado del poste roscado y
de gran longitud ubicado en uno de los conductos de
la raiz palatina.

Los hallazgos histolégicos correspondientes al
area de la perforacién no fueron totalmente inespe-
rados. El BDT es un material probadamente bioac-
tivo,>!° presenta una capacidad de sellado excelen-
te,B 111314 o5 bjocompatible,'>!® y tiene una accién
antimicrobiana efectiva.” Tal como fuera demostra-
do por Tziafas et al.® y por Laurent et al.,! el BDT
induce la sintesis de una dentina u osteodentina repa-
rativa mediante la secreciéon y modulacion del factor
de crecimiento TGF-131. El estimulo de la prolifera-
cion y diferenciacién celular que produce este fené-
meno se encuentra intimamente relacionado a la pre-
sencia del silicato tricalcico e iones calcio y silicio en
la composicién del material.?? La ausencia de dolor
posoperatorio informada por el paciente tampoco fue
totalmente inesperada. En ese sentido, Han y Okiji*
demostraron que en contacto con los tejidos vitales
tanto el BDT como otros materiales bioceramicos
tienden a reducir la funcién del receptor de dolor
TRPA1 limitando la secrecion de factores proinfla-
matorios tales como la histamina, bradiquinina (iBK)
y prostaglandinas.

Tomando en cuenta estas observaciones y a pesar
de que las causas de fracaso son generalmente mul-
tifactoriales,?*® resulta claro que las PRd son el re-
sultado del uso de procedimientos inadecuados tanto
durante la preparacion y obturacién del sistema de
conductos radiculares como asi también durante la
restauracién de las piezas dentarias que han recibido
un tratamiento endodontico, constituyéndose de esta
forma en un importante factor de riesgo que puede
afectar sensiblemente el pronéstico del tratamiento.

El presente caso clinico constituye un llamado
de atencion acerca de los posibles errores de proce-
dimiento que pueden ocasionar diferentes tipos de
alteraciones sobre las estructuras dentarias, entre las
que las PRd juegan un rol preponderante en cuanto al
pronostico del tratamiento. Los resultados clinicos,
radiograficos e histolégicos obtenidos sugieren que
el uso de BDT constituye una interesante alternativa
para el tratamiento/sellado de las PRd.
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