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Biodentine para reparación de perforaciones de conductos.
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INTRODUCCIÓN
Una perforación es una comunicación entre el conducto radicular y el tejido de soporte dental. Esta
puede ocurrir debido a la reabsorción del tejido duro dental, caries o por terapia endodóntica.1 La per-
foración del piso de la cámara pulpar es una complicación que puede producirse durante la preparación
del acceso o en la instrumentación del conducto radicular, causando falla endodoncia. El tratamiento
puede ser con o sin cirugía y el pronóstico generalmente es excelente si el problema se diagnostica y
repara correctamente.

Biodentine es un material a base de silicato de calcio de alta pureza compuesto de silicato tricálcico,
carbonato de calcio, óxido de circonio y un líquido que contiene cloruro de calcio como acelerador de
fraguado y agente reductor de agua. Se recomienda como sustituto de dentina bajo restauraciones de
resina compuesta y como material de reparación endodóntica debido a su buena capacidad de sellado,
alta resistencia a la resistencia a la compresión, tiempo de fraguado corto, biocompatibilidad, bioacti-
vidad y propiedades de biomineralización.

CASO CLÍNICO
Paciente acude a consulta por molestias en una endodoncia que le habían realizado hace 2 semanas,
se toma radiografía se observa que la endodoncia está corta y una perforación en la unión de tercio
medio y cervical de la pieza.
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Diagnostico: TRATAMIENTO PREVIO DEFICIENTE CON PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA
Y PERFORACION EN TERCIO CERVICAL.

Plan de Tratamiento: Retratamiento de Endodoncia y Sellado de perforacion con material bioceramico.

Pronostico: RESERVADO

Descripcion: Se procede a desobturar la pieza y colocar un tapon de gel foam para evitar extrusion de
irrigante o material.

Se instrumenta con M3 Pro gold 2018 hasta 40.04 y se irriga con suero fisiologico.
Se cambia el tapon de gel foam y se procede a colocar el biodentine con un porta MTA. Toda la camara
pulpar. Se coloca resina compuesta en porcion coronal y se provisonaliza.

CONCLUSIONES
Biodentine demostró ser un material clínicamente confiable en la reparación de perforaciones. Es bio-
compatible, con una resistencia mecánica, lo que lo convierte en un material ideal para soportar fuerzas
oclusales en casos con grandes pérdidas de tejido duro. Biodentine ha demostrado ser un material
que promueve la reparacion en zonas de perforacion previas.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Quinto Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de
cada uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusión de sus trabajos.


