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Resumen(espanol)

La endodoncia convencional o tratamiento de conductos permite conservar los dientes en boca a largo plazo y su tasa de
éxito de acuerdo al diagndstico y cuadro clinico del paciente puede oscilar entre el 70% al 90%. Sin embargo, en algunos
casos es necesario realizar retratamientos, es decir repetir los tratamientos cuando se han presentado fracasos y el diente
aun es restaurable. El tratamiento puede requerir el empleo de materiales de vanguardia como los bioceramicos entre los
que por sus propiedades destaca el Biodentine. Se reporta caso clinico en el que se realizo retratamiento endoddntico en un
incisivo central superior izquierdo diente 21 con periodontitis apical sintomatica, y se utilizé Biodentine para obturacién del
tercio apical cuya evolucidn clinica y radiograficamente muestra éxito clinico.

Palabras clave(espafiol)
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Abstract(english)

Conventional endodontic treatment, or root canal treatment, allows for long-term preservation of teeth in the mouth, and
its success rate, depending on the patient's diagnosis and clinical picture, can range from 70% to 90%. However, in some
cases, retreatment is necessary, i.e., repeating treatments when failures have occurred and the tooth is still restorable.
Treatment may require the use of cutting-edge materials such as bioceramics, among which Biodentine stands out due to its
properties. A clinical case is reported in which endodontic retreatment was performed on tooth 21 of an upper left central

incisor with symptomatic apical periodontitis. Biodentine was used to fill the apical third, with clinical and radiographic results
demonstrating clinical success.
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Introduccion

Los tratamientos de endodoncia, realizados
con frecuencia en la practica odontoldgica, pretenden
restablecer funcidn, conservar la salud de diente y de
sus tejidos circundantes, asi mismo tratar o eliminar el
dolor dental, no obstante, el éxito estos procedimientos
dependen en gran medida de los métodos y de los
materiales empleados para realizarlos (1).

La endodoncia convencional se indica como
primera eleccién para resolver las patologias pulparesy
periapicales, sin embargo, pueden presentarse fracasos
que oscilan entre el 7% al 14% (2) y en algunos de estos
fallos el cuadro clinico evoluciona a inflamacidn,
destruyendo los tejidos o estructuras periapicales,
hasta convertirse en periodontitis apical. En este caso
es necesario realizar otras modalidades de endodoncia
como el retratamiento de conducto radicular con o sin
el empleo de cirugia periapical (3,4).

En muchos casos se indica el retratamiento de
conductos sin cirugia apical inmediata como
tratamiento de primera instancia, esto posterior a un
fracaso endoddntico y su realizacion se orienta o
pretende mejorar el prondstico mediante la realizacién
procedimientos que involucran métodos de
desinfeccion rigurosa que conduzcan a la disminucion
de la carga bacteriana en el interior del sistema de
conductos radiculares para asi evitar reinfeccion y
reactivacion de la patologia (5).

Los biocerdmicos son biomateriales bioactivos
usados con relativa frecuencia en la odontologia actual.
Su uso en endodoncia data de la década de los afios 90
y se emplea con éxito en procedimientos tales como:
retratamiento de endodoncia, endodoncia
convencional, obturacion retrégrada, reimplante
intencional, cirugia y microcirugia endododntica,
recubrimiento pulpar, pulpotomia, revascularizacién
pulpar, selle de perforaciones, defectos o
reabsorciones, topes o barreras apicales entre otros
(6,7). Cuentan con excelentes propiedades tales como
alta alcalinidad y biocompatibilidad dada su capacidad
para interactuar e inducir regeneracién en los tejidos
circundantes (8). Los principales bioceramicos usados
en Endodoncia son el MTA (Mineral Tridxido Agregado)
y Biodentine los cuales se basan principalmente en
silicato de Calcio (9). Asi mismo se ha evaluado la
capacidad de sellado de varios bioceramicos a nivel
apical y coronal en comparacion con otros materiales
comprobandose su superioridad, reflejada en la
reduccion del riesgo de reinfeccidn y éxito clinico (10).
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Se reporta ampliamente el uso de los
bioceramicos en el tratamiento de dientes con
periodontitis apical, incluso en permanentes jévenes en
los cuales favorece el cierre apical y disminuye la
sintomatologia asociada a dolor (11).

A continuacidn, se presenta reporte de caso
clinico en el que se realizé retratamiento endoddntico
en un incisivo central superior izquierdo diente 21 con
periodontitis apical sintomatica, en el cual se utilizé
Biodentine para obturacion del tercio apical que ha
evolucionado exitosamente clinica y
radiograficamente.

Caso clinico

Paciente femenino de 25 afios que consulta
por dolor e inflamacion en diente anterosuperior
izquierdo (incisivo central superior izquierdo 21) de
varios dias de evolucién. Refiere haberse realizado
tratamiento de conducto hace aproximadamente 10
afios, antecedentes de trauma dentoalveolar por caida
y fractura coronal del diente desde la misma época,
ademas de haberse realizado tratamiento de carilla en
dicho diente.

Al examen clinico se observa una restauracion
en resina desadaptada que compromete superficies
vestibular, palatina, mesial y distal del diente, con
cambio de coloracién. En los tejidos blandos se observa
tumefaccion en fondo de surco y tracto fistuloso activo
en vestibular, sin sintomatologia a la palpacion,
percusion. Al sondaje periodontal no hay sangrado, no
presenta bolsa ni alteraciones periodontales.

Radiograficamente, se observa una zona
radiopaca que abarca toda la extension de la superficie
radicular y es compatible con material de obturacion de
endodoncia, la cual se encuentra sub-obturada,
evidenciando que hace falta un sello apical de
aproximadamente 2 a 3 milimetros, se observa también
una zona radiolucida en forma circular en apical del
diente, compatible con lesién periapical de
aproximadamente 6 milimetros de diametro y se
evidencia apice abierto (figura 1).

Se analiza y estudia el caso de acuerdo con las
condiciones clinico-radiograficas por lo cual se propone
al paciente retratamiento de endodoncia en dos citas y
tope apical con Biodentine, con medicacién intracanal
entre cita y cita, la paciente accede al tratamiento,
firma consentimiento informado y se establece un
diagndstico pulpar de diente previamente tratado y el
diagndstico periapical de absceso apical crénico.
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Figura 1. Radiografia inicial.

Se inicia el procedimiento con anestesia local
de la zona, se bloqued el nervio alveolar superior
anterior izquierdo para cual se usé lidocaina al 2% con
epinefrina 1:80.000 con refuerzo por palatino. Se inicié
la apertura con fresas redondas diamantadas de alta
velocidad y se procedié a buscar el conducto con el
explorador de conductos o sonda DG16 de punta
afilada. Se realiza aislamiento absoluto con dique de
goma, y se retira todo el material de obturacion
mediante limas manuales y rotatorias para desobturar,
el material extraido se observa en estado deplorable de
color negro, mal olor y con evidente contaminacion
debido al inadecuado selle en apical y a una
restauracion inadecuada que se llevd a cabo
inicialmente. Se realizd la instrumentacion del sistema
de conductos con limas manuales tipo K, durante todo
el procedimiento se irrigd abundantemente con
hipoclorito de sodio al 5,25%, jeringa de 5cc y monojet
de salida lateral. Se toma una radiografia de control
para confirmar que todo el material del tratamiento de
conducto se haya retirado. Se verificé conductometria
electrdnica con localizador apical de ultima generacion
a 22mm y esta medida se ratifico radiograficamente, se
seco el conducto con puntas de papel absorbentes
estandarizadas y se coloco una pasta de hidroxido de
calcio en tercio apical para obturar en la préxima cita.

En la segunda cita, se comprobaron las
condiciones adecuadas para la obturacion (ausencia de
dolor, ausencia de sangrado, ausencia de supuracion o
exudado) y se llevod a cabo con éxito la obturacion del
sistema de conductos mediante un tope apical de los
ultimos 4 milimetros con Biodentine, el resto del
conducto en su tercio medio-cervical con gutapercha y
cemento a base de resina AH+, mediante técnica de
condensacion lateral. Se tomaron radiografias de
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Figura 2. Radiografia final.

control de obturacidn y también radiografia final en
donde se evidencié una adecuada obturacién y se
remite a rehabilitacién oral para su restauracion (figura
2).

Discusion

La periodontitis apical estd dada por la
interaccién de microorganismos en el tejido periapical
y la respuesta del huésped ante esta agresién. Entre los
métodos para lograr un adecuado control microbiano
se incluyen una correcta instrumentacion del conducto
radicular, irrigacién antimicrobiana, un sellado apical
efectivo y la adaptacion adecuada de las restauraciones
coronarias, la falta de alguno de estos factores puede

Figura 3. Control a los 13 meses.
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conllevar al fracaso del tratamiento endoddntico
(12,13).

En el presente caso, se identificé clinicamente
y radiograficamente una restauracidon desadaptada
junto con la ausencia de un sellado apical, factores que
explican el fracaso del tratamiento inicial y la aparicion
de la patologia periapical. Ademas, el hallazgo de un
apice abierto complicaba aun mas el manejo, al
dificultar la contencién del material obturador y
favorecer su extrusion hacia el drea periapical, con el
consecuente riesgo de provocar reacciones
inflamatorias y recirculacién bacteriana (14).

Por ello, se indicd6 un retratamiento
conservador en dos sesiones, con medicacidn intracanal
entre citas y posterior colocacion de un tope apical con
Biodentine, bioceramico de elecciéon especialmente en
casos desafiantes (15). Este material avanzado fue
disefiado para conservar las ventajas clinicas del MTA,
pero evitando sus desventajas, ya que ofrece un mejor
desempefio clinico, facilita la manipulacién, elimina la
necesidad de obturacion en dos fases y presenta un
fraguado mas rdpido, reduciendo el riesgo de
contaminacién bacteriana (16).

Asimismo, estudios indican que los
retratamientos correctamente ejecutados en dientes
con lesiones periapicales tienen una tasa de éxito del
74-82%, comparable a los tratamientos primarios (85-
94%) (17). Este éxito se encuentra altamente
condicionado por un diagndstico oportuno, la remocion
y desinfeccién adecuada del material de relleno, una
preparaciéon biomecdnica efectiva del sistema de
conductos y la seleccion de materiales con propiedades
bioactivas, que favorezcan la regeneraciéon y
restauracion del area afectada (18,19). En este caso, la
evolucién favorable tanto clinica como
radiograficamente se atribuye a una planificacidon
cuidadosa, cumplimiento de los principios
endoddnticos y el uso de un biomaterial con excelentes
caracteristicas de sellado y biocompatibilidad.

Sin embargo, es importante considerar algunas
limitaciones propias de este caso clinico. En primer
lugar, la ausencia de imagenes tomograficas limitd la
capacidad diagnodstica tridimensional del caso,
impidiendo una evaluacion mas detallada de la

extension de la lesidn periapical y del estado estructural
de las paredes radiculares (21). Ademas, no se dispone
de un seguimiento a largo plazo que permita valorar la
cicatrizacién completa de la lesién y la estabilidad del
material obturador con el tiempo.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, se
plantea la necesidad de desarrollar estudios clinicos y
experimentales que evalien el comportamiento del
Biodentine y otros bioceramicos en retratamientos
endoddnticos de dientes con dpice abierto, en diversos
contextos anatomicos y patoldgicos. Seria relevante
enfatizar en el grosor del tapdn apical y su influencia en
el selle apical y su resistencia a la fractura, estudios
indican que un grosor de 4 mm mejora el sellado y la
resistencia, (22).

Finalmente, este caso aporta evidencia sobre
el potencial del Biodentine como alternativa eficaz en
casos complejos, resaltando la importancia de la
planificacidn, la elecciéon del material y el seguimiento
clinico para lograr resultados predecibles y
satisfactorios.

En conclusion, el éxito en los retratamientos
endoddnticos depende de multiples factores como una
correcta desinfeccion del sistema de conductos, la
seleccion de biomateriales adecuados y una
planificacion clinica precisa. En el caso presentado, el
uso de Biodentine como tope apical permitio lograr un
adecuado sellado en un diente con apice abierto y
lesion periapical, favoreciendo la evolucion clinica y
radiografica positiva.

Este biomaterial ha demostrado ser una
opcidn eficaz en situaciones clinicas complejas, gracias
a su biocompatibilidad, capacidad de sellado y
propiedades regenerativas. Sin embargo, se requieren
estudios con mayor nimero de casos y seguimiento a
largo plazo para validar su comportamiento en distintos
escenarios clinicos.
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