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RESUMEN

Las perforaciones radiculares son comunicaciones artificiales entre el sistema de
conductos radiculares y los tejidos de soporte del diente. OBJETIVO: Identificar los
factores pronosticos de las perforaciones radiculares y determinar la eficacia de MTA,
Biodentine, Endosequence, BioAggregate y CEM en la reparacion de las perforaciones
radiculares. MATERIAL Y METODO: Se realiza una revision bibliografica, con 5
busquedas electronicas en la base de datos PubMed, entre los afios 2008 y 2018 con el fin
de identificar estudios clinicos y estudios in vitro que analicen el tratamiento de
perforaciones radiculares con materiales bioactivos. RESULTADOS: se identificaron 32
articulos relevantes que formaron la base de esta revision. CONCLUSIONES: el MTA
es el material Gold Standard en cuanto a la reparacion de las perforaciones radiculares,
aunque podemos encontrar nuevos materiales como alternativa, que eviten los

inconvenientes del MTA.

Root perforations are artificial comunications between the root conduct system and the
supporting tissues of the teeth. AIM: to identify the prognostic factors of root
perforations and determine the effectiveness of MTA, Biodentine, Endosequence,
BioAggregate and CEM in the repair of root perforations. MATERIAL AND
METHOD: A bibliographic review was made with 5 electronic searches in PubMed
database, between 2008 and 2018 in order to identify clinical studies and in vitro studies
that analyze the treatment of root perforations with bioactive materials. RESULTS: 32
relevant articles were identified and formed the basis of this review. CONCLUSIONS:
MTA is the Gold Standard material for the repair of root perforations, although we can

find new materials as an alternative, which avoid the disadvantages of the MTA.



1. INTRODUCCION

1.1.CONCEPTO
La perforacion radicular es una comunicacion anormal, de naturaleza

iatrogénica o patoldgica, que se produce entre el sistema de conductos y la superficie
externa del diente a nivel de la raiz, y que genera una comunicacion artificial entre el
espacio pulpar y los tejidos periodontales que de no eliminarse va a ocasionar la aparicion
de una reaccién inflamatoria crénica de ligamento periodontal y la destruccion dsea a

largo plazo con eventual pérdida del diente.

Las perforaciones radiculares de origen iatrogeno se suelen producir por un
incorrecto uso de las fresas o instrumentos utilizados durante la preparacion para el acceso
endodéntico o la instrumentacion del conducto radicular. En otras ocasiones las
perforaciones de naturaleza iatrogénica se crean durante el tratamiento prostodontico,
especialmente cuando se prepara el espacio para alojar un perno en el canal radicular. Se
ha informado que el 47% de las perforaciones iatrogénicas se crean durante el tratamiento
endoddncico y que el 53% se debian al tratamiento prostodéntico siendo los dientes

maxilares (74,5%) mas frecuentemente afectados que los dientes mandibulares (25.5%)

(1).

Las perforaciones radiculares de origen patologico son secundarias a cuadros de

reabsorcion externos o internos de la raiz o a caries.

1.2.CLASIFICACION

1.2.1 Segun su localizacidn en relacion a los tejidos de soporte dentarios,

Fuss y Trope, (2), establecieron tres niveles:

Perforacion Coronal: cuando esta por encima de la cresta 6sea y de la insercion

epitelial con dafio minimo a los tejidos de soporte. Tiene buen prondstico.

Perforacion crestal: se sitia a nivel de la insercion epitelial y cresta 6sea.

Pronostico dudoso.

Perforacion apical: es apical al hueso crestal y a la insercion epitelial y también

tiene un buen prondstico.



La localizacion de la perforacion es probablemente el factor mas importante en el

pronostico del tratamiento.
1.2.2 Segun su situacion en la superficie radicular

Perforaciones en tercio coronal: son las mas accesibles y faciles de tratar,
aunque su mejor o peor pronostico va a depender de su relacion o no con el surco gingival.
Se incluyen en este grupo las perforaciones en furca, que son perforaciones que
aparecen en la zona anatémica que comprende al area de division de las raices de dientes

multirradiculares; ya sean premolares o molares.

Perforaciones en tercio medio: tienen mejor pronostico que las anteriores,

aunque el acceso es mas complicado.

Perforaciones en el tercio apical: cuanto mas apical se localice, méas favorable
es el prondstico, aunque la técnica de reparacion sea mas compleja. Con frecuencia sera

necesaria realizar una cirugia apical.
1.2.3 Segun su orientacion

Perforaciones vestibular, vestibulomesial y vestibulodistal. Son de acceso

relativamente facil y su reparacion puede ser factible.

Perforaciones mesial-distal: son de acceso dificil, particularmente cuando la

lesion se situa hacia palatino.

Perforaciones palatinas. Son de acceso dificil y por lo general tienen un mal

pronostico.
1.2.4 Segun su tamafo

Perforaciones de pequefio calibre: Producen, habitualmente, menos destruccién
del tejido y menor inflamacién; ademas, la cicatrizacion es mas predecible. EI pronostico
del tratamiento es directamente proporcional al tamafio de la perforacion. Parece l16gico
pensar que las perforaciones pequefias tienen un mejor prondstico, por ser mas faciles de
sellar, y porque la posibilidad de forzar el material de obturacion dentro de los tejidos de

soporte es menor (2).

Perforaciones de mayor tamafo: suelen ser secundarias a la preparacion del

espacio para un poste. Las perforaciones mayores de 3 mm tienen un peor pronostico. (3)



1.2.5 Segun tiempo transcurrido

Perforaciones inmediatas: el tiempo transcurrido entre la aparicion de la
perforacion y la realizacion de un tratamiento se ha sefialado como factor importante en
la cicatrizacion, siendo la cicatrizacion mas favorable la ocurrida cuando las
perforaciones se sellan inmediatamente. Cuando se hace la perforacion y se obtura

rapidamente, el hueso sirve como matriz para contener el material de obturacion.

Perforaciones tardias: cuanto mas tiempo transcurra desde que se produce una
perforacion hasta que se trate, mas posibilidades hay de que se genera la contaminacion
bacteriana y la destruccion del ligamento periodontal, lo que daria lugar a lesiones

endoperiodontales dificiles de tratar.

Una pequefia perforacion apical al hueso crestal que se cierre inmediatamente

tendra un buen prondstico.

1.3 TRATAMIENTO

El sellado de la perforacion se puede conseguir por dos vias, intraconducto,
introduciendo un material a través del canal radicular o extraconducto con procedimientos

quirdrgicos que utilizan un abordaje externo a través de los tejidos perirradiculares.

1.4AMATERIALES UTILIZADOS

Son muchos los materiales que han sido empleados para conseguir el sellado de

las perforaciones.

Los requisitos que debe reunir un material para la reparacion de las perforaciones
son que proporcione un buen sellado, sea biocompatible y radiopaco, no se vea afectado
por la contaminacion sanguinea, sea bactericida, induzca la mineralizacién y la

cementogénesis, sea de facil de manipular y colocar (4).

Tradicionalmente se ha utilizado la amalgama de plata, el Super EBA, los
cementos de 6xido de zinc eugenol, de fosfato calcico, de iondmero de vidrio, el hidréxido

de calcio, la gutapercha y el composite entre otros, con distintas tasas de éxitos (1, 2, 6).

En la década de los 90 Lee, Torabinejad y colaboradores desarrollaron un cemento
conocido con el nombre de MTA, que es un cemento de silicato tricalcico, derivado del

cemento Poértland, y que ha sido ampliamente estudiado como material para sellar las



comunicaciones existentes entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos peri-

radiculares (6).

Otros materiales a base de silicato tricalcico de aparicion mas reciente que se han
utilizado para el tratamiento de las perforaciones han sido el Biodentine, BioAggregate,
Endosequence, y materiales formados por una mezcla enriquecida de calcio (CEM).

No todos los materiales que se han empleado en el tratamiento de las perforaciones
radiculares tienen el mismo mecanismo de actuacion, pues mientras unos tienen sélo una
actividad selladora, otros materiales son bioactivos y se caracterizan por ser capaces de

inducir mineralizacion y la formacion de tejidos duros en el diente (6).

1.4.1. Agregado Trioxido Mineral (MTA)
Composicién
Estd compuesto por finas particulas hidrofilicas de silicato dicélcico, silicato
tricalcico, aluminato tricalcico y aluminato férrico tetracalcico en un 75%, éxido de
bismuto en un 20%, sulfato de calcio dihidratado y silice critalina en un 4.4% y residuos
insolubles, como 6xido de calcio, sulfato de potasio y sulfato de sodio en un 0.6%. Se
diferencia del cemento Portland por la adiccién de 6xido de bismuto, el cual le confiere

radiopacidad, y por un tamafio de particulas mas pequefio y uniforme (7).
Propiedades fisico-quimicas

EI MTA es un cemento radiopaco y muy alcalino (pH de 10.5), bactericida, con
baja solubilidad, baja fuerza compresiva y poca resistencia a la flexion, cuyo tiempo de
fraguado esta en torno a las 3 horas.

Se ha demostrado su biocompatibilidad con los tejidos peri-radiculares y su
capacidad para conseguir una buena adaptacion marginal lo que le permite obtener un

excelente sellado y reducir la microfiltracion bacteriana (8).

Como material que es a base de silicato de calcio, MTA es capaz de estimular la

formacion y mineralizacion de dentina, cemento y hueso (6).

Su principal desventaja es su mala adhesién a dentina en medios acidos, su dificil

manipulacion, la tincion del diente, su alto coste (7) y su reaccién de fraguado muy lenta.



Mecanismo de accion

El comportamiento del MTA a nivel de tejido conectivo actua de la misma forma

que lo hace el hidréxido de calcio.

El Trioxido de Calcio que forma parte del MTA, al mezclarse con agua y entrar
en contacto con la humedad de los fluidos tisulares se transforma en Oxido de Calcio, el
cual, al estar en un medio humedo se convierte en hidroxido de calcio y se disocia en
iones hidroxilo e iones calcio. La afluencia de iones de calcio liberado por MTA estimula
la diferenciacion odontobléstica y la mineralizacion a través de la activacion de la via
MAPK quinasa.

Los iones calcio reaccionan con el Bidxido de Carbono presente en el tejido
conectivo, y forman Carbonato de Calcio en forma de cristales de calcita. Estos cristales
de calcita a su vez estimulan a los fibroblastos para que liberen fibronectina, la que va a
estimular a los fibroblastos presentes en la zona, para que se transformen en células

productoras de tejido duro (osteoblastos, cementoblastos u odontoblastos) (7).

1.4.2. Biodentine

Composicién

Es un material bioactivo a base de silicato de calcio que se presenta en capsulas
compuestas por un polvo, exento de impurezas metalicas, a base de silicato tricalcico al
que se afiade carbonato de calcio como relleno y 6xido de zirconio como elemento
radiopaco, y un liquido a base de cloruro de calcio dihidratado que es un acelerador, agua
y un agente reductor (policarboxilato modificado hidrosoluble) que reduce la viscosidad
del cemento y logra una alta resistencia a largo plazo (9).

Propiedades fisico-quimicas

Presenta una mayor resistencia a la compresion y flexion (llega a tener una
resistencia a la compresion similar a la dentina), un tiempo de fraguado inicial rapido por
la ausencia de disilicato de calcio en su composicion (6-12 minutos) y una mejor

manipulacion que el MTA (9).
Su radiopacidad es menor que la del MTA.

La accion antibacteriana del Biodentine® esta determinada por los componentes
de calcio, los cuales se convierten en soluciones acuosas de hidroxido de calcio. La

disociacion de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la solucion lo que
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promueve un ambiente desfavorable para el crecimiento bacteriano (9). EI menor tiempo

de fraguado se traduce en una menor posibilidad de contaminacién bacteriana (10).

Su biocompatibidad lo convierte en un material favorable para la reparacion de
perforaciones, no ha mostrado efectos citotoxicos sobre las células pulpares y del
ligamento periodontal (9).

Mecanismo de accion

La reaccion de fraguado es similar a la que ocurre en MTA, con produccion de
silicatos de calcio hidratados e hidroxido de calcio como subproductos si bien la velocidad
de la reacciébn es mayor en Biodentine. La reaccion de fraguado inicial toma
aproximadamente 6-12 minutos aunque por espectroscopia de impedancia se ha podido
observar que la reaccion continta hasta 14 dias (9).

De otra parte, los iones fosfato, presentes en los fluidos corporales interactian
con el silicato de calcio y conducen a la formacion de depoésitos de apatita y nddulos de

mineralizacion (9).

Ademaés, Biodentine es capaz de inducir la diferenciacion de las células madre
mesenquimales y de la pulpa dental en células osteoblasticas y odontoblastos

responsables de la dentinogénesis reparativa (11).

1.4.3. BioAggregate

Composicion

Se comercializa con una fase polvo a base de silicato tricalcico, silicato dicalcico,
fosfato de calcio monobasico, didxido de silicio amorfo con la adicion de perdxido de
tantalio, y una fase liquida de agua desionizada.

Las diferencias entre BioAggregate y MTA son que BioAggregate no contiene
aluminio sino que contiene fosfato de calcio monobasico y perdxido de tantalio como

radiopacificador en lugar de 6xido de bismuto.
Propiedades

Es un material bioactivo, radiopaco, insoluble. Posee biocompatibilidad,
capacidad de sellado y accion antibacteriana comparables al MTA. Su tiempo de fraguado
es elevado (20 horas) (6).



Mecanismo de accion

El polvo promueve un conjunto complicado de reacciones al mezclarse con agua
desionizada, cuyo resultado final es la diferenciacién de los fibroblastos del ligamento

periodontal humano y la formacion de tejido mineralizado (12).

1.4.4. Endosequence

Composicién

Es una pasta formada por silicato calcico, 6xido de zirconio, peroxido de tantalio,
fosfato célcico monofésico y agentes de relleno, en forma de nanoesferas que permiten
que el material entre en los tubulos dentinarios.

Propiedades

Es un material biocompatible, insoluble, hidrofilico, radiopaco, fécil de
manipular, que no contrae al endurecer y cuyo tiempo de fraguado es de 20- 30 minutos.

Ademas, su pH altamente alcalino, le confiere actividad antibacteriana (5).
Mecanismo de accion

Endosequence precisa un ambiente hiumedo, como el que esta presente de forma
natural en los tdbulos dentinarios para iniciar su reaccién de fraguado. Se une
quimicamente a la dentina y forma hidroxiapatita por un mecanismo similar al resto de

cementos de silicato de calcio (6).

1.4.5. Cemento de calcio enriquecido (CEM)

Composicion

Se describe como un material bioceramico compuesto por diferentes compuestos
de calcio. Los principales componentes del polvo son: 6xido de calcio, 6xido de azufre,
oxido de fésforo, 6xido de silicio. Y en menor proporcion oxido de aluminio, 6xido de
sodio, 6xido de magnesio y cloro. Los constituyentes importantes de CEM son 6xido de
calcio e hidréxido de calcio, fosfato de calcio y silicato de calcio (5). En contraste con el
MTA, el fésforo es el principal componente del CEM. CEM muestra una composicion
superficial similar a la dentina circundante (13).

Propiedades

Tiene un tiempo de fraguado menor de 1 hora (50 minutos) y un pH de 10,7, con

efecto antibacteriano superior al MTA, es biocompatible, posee baja citotoxicidad, y una



capacidad de sellado similar al MTA, pero es mas fluido, tiene menor espesor de pelicula

y no tifie al diente (13).

Sufre una ligera expansion al fraguar lo que contribuye a una mejor adaptacion de

este material (13).

Tiene la capacidad de formar hidroxiapatita y promover la diferenciacion de
células madre e inducir la formacion de tejidos duros, hueso, dentina y cemento, en

particular la cementogénesis sobre la dentina y la superficie del material (13).
Mecanismo de accion

La similitud entre el cemento CEM y la dentina podria ayudar a la cementogénesis

sobre ella.

Durante y después de mezclar el polvo con agua se producen reacciones de
hidratacion de sus componentes que producen hidréxido de calcio. El hidroxido de calcio
se disocia en iones calcio e hidroxilo, que aumentan el pH y la concentracion de calcio.
Ademas, este novedoso cemento libera iones calcio y fosforo de fuentes internas que dan
como resultado un conjunto rico de iones OH, Ca ?* y PO 4. Estos elementos se usan en
el proceso de produccién de hidroxiapatita (HA). Hay estudios que demuestran la
formacion de HA no solo en fluido de tejido corporal simulado, sino también en solucién
salina normal (13). La mayor cantidad liberada de iones de calcio y fosfato por este
material, determinaria que se formase hidroxiapatita en concentraciones mas altas, y esto
haria que el cemento CEM sea preferible como material de reparacion de la perforacion
furcal (5).



2 OBJETIVOS

La bioactividad de un material se relaciona con la capacidad de formar apatita en
su superficie cuando estd en contacto con fluidos bioldgicos (sangre, plasma, saliva y

fluido dentinal) e inducir la formacion de hueso, cemento o dentina.

Las recientes investigaciones sobre los materiales destinados al tratamiento de las
perforaciones radiculares se han encaminado al desarrollo de materiales bioactivos que

estimulan la regeneracion y la formacion de dentina, cemento y hueso.

En este trabajo hemos realizado una revision de materiales a base de silicato de
calcio (MTA, Biodentine, Endosequence, Bioaggregate y CEM) usados en el tratamiento
de las perforaciones radiculares, en la que nos hemos planteado como objetivos

especificos:

1. Identificar los factores pronoésticos de las perforaciones radiculares.

2. Analizar la eficacia clinica del MTA.

3. Establecer si Biodentine, Endosequence, BioAggregate y CEM se pueden
considerar alternativas fiables de tratamiento en la reparacion de las

perforaciones radiculares.
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3 MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliogréfica en la
base de datos PubMed. La estrategia de busqueda se llevo a cabo relacionando las
palabras clave a traves de los conectores booleanos AND y OR. Las palabras clave

seleccionadas fueron:

e Root perforations
e Treatment

e MTA

e Biodentine

e BioAggregate

e Endosequence

e CEM

Relacionando los términos anteriores llevamos a cabo cinco busquedas obteniendo un

total de 119 articulos. Las busquedas fueron las siguientes:

e 12 Busqueda: “rooth perforation treatment AND MTA”: 96 articulos
e 22 Busqueda: “rooth perforation treatment AND Biodentine”: 7 articulos
e 32 Busqueda: “rooth perforation treatment AND BioAggregate”: 3 articulos

e 4* Busqueda: “rooth perforation treatment AND Endosecuence”: 2 articulos

e 5° Busqueda: “rooth perforation treatment AND CEM”: 11 articulos
Una vez hecha la busqueda, establecimos unos criterios de inclusién:

- Tipo de articulos: todos los tipos

- Especies: humanos

- Tipo de diente: permanentes

- Tratamiento: conservador, no quirargico
- Sin empleo de microscopio quirdrgico

- Idioma: inglés y espafiol

- Fecha de publicacién: desde enero de 2008 hasta abril de 2018
De cada articulo se extrajo el tipo de articulo y resultados.

Para la descarga de los articulos hemos utilizado la biblioteca de la Universidad

de Sevilla, a través del catdlogo FAMA y el préstamo interbibliotecario.
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4 RESULTADOS

En la primera basqueda y tras aplicar nuestros criterios de inclusion nos quedaron
35 articulos que tras la lectura del titulo y resumen, y descartar los que no aportaban la

informacidn deseada se redujeron a 23.

En la segunda, tercera, cuarta y quinta blasquedas procedimos de igual manera

quedandonos con 4, 1, 1y 3 articulos respectivamente.

De los 44 articulos resultantes de la busqueda, se identificaron 32 articulos

relevantes que formaron la base de esta revision, los restantes fueron descartados.

A continuacién, se muestran las tablas con el tipo de estudio y los resultados de
cada articulo.

TIPO DE
AUTOR TITULO REVISTA \ ESTUDIO RESULTADOS

s lolE e AEE ] Mineral trioxide MTA proporciona un mejor

y cols. aggregate sellado y una menor microfiltracion
material use in Dental 2008 Acrticulo de que los materiales de reparacion de
endodontic Materials revision endodoncia tradicionales, ademas
treatment: A de tener un excelente potencial
review of the regenerador sobre la pulpa.
literature.

Asgary S.y The properties of Tiempo de trabajo, pH y cambios

cols. a new endodontic dimensionales de NEC y MTA
material. Journal of 2008  Estudioinvitro  mostraron resultados similares.

endodontics NEC es mas fluido que MTA 'y

presenta menor grosor.

R[N\ Uso del Pro MTA tiene propiedades fisicas y
y cols. RootTM MTA en  Revista de la bioldgicas que le hacen apto para el
perforaciones Facultad de 2009 Articulo de tratamiento de perforaciones
dentarias. Odontologia revision radiculares.
(UBA)
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Gandolfi MG.
y cols.

Hashem S. 'y
Wanees A.

Aggarwal V.y
cols.

Jeevani E.y
cols.

Biomimetic
remineralization
of human dentin
using promising
innovative
calcium-silicate
hybrid “smart”
materials.

The Effect of
Acidity on
Dislodgment
Resistance of
Mineral Trioxide
Aggregate and
Bioaggregate in
Furcation
Perforations: An
In Vitro
Comparative
Study
Bioactivity
evaluation of
three calcium
silicate-based
endodontic
materials.

Comparative
evaluation of
push-out bond
strength of
ProRoot MTA,
Biodentine, and
MTA Plus in
furcation

perforation repair.

Evaluation of
sealing ability of
MM-MTA,
Endosequence,
and biodentine as
furcation repair
materials: UV

spectrophotometri

c analysis

Dental
materials

Journal of
Endodontics

International
Endodontic
Journal

Journal of
conservative
dentistry : JCD

Journal of
conservative
dentistry : JCD

2011

2012

2013

2013

2014

Estudio de casos
y controles

Investigacion in
vitro

Investigacion in

vitro/vivo

Investigacion in
vitro

Investigacion in
vitro

El uso de materiales bioactivos es
un método innovador para
conseguir la remineralizacion de la
superficies de la dentina y prevenir
su desmineralizacion

Las fuerzas de adhesion de MTA
son superiores a las de
Bioaggregate. En medios &cidos, se
vio afectada la adhesion de MTA
mas que la de BioAggregate. El
almacenamiento durante 30 dias en
PBS (solucidn salina tamponada
con fosfato) puede revertir los
valores de adhesion del MTA.

La liberacidon de iones Ca fue
mayor en Biodentine, seguido de
MTA y Endosequence con
diferencias significativas entre los
tres materiales (P<0,05).

La fuerza adhesiva (push-out bond
strength) del MTA es menor que la
de Biodentine. La sangre disminuye
la fuerza adhesiva del MTA.

Endosequence mostré una mejor
capacidad de sellado en la
reparacion de las perforaciones de
furca que MM-MTA y Biodentine

13



Patel N.y
cols.

Malkondu O.

y cols.

Rajasekharn
S.y Martens
LC.

Mente J. y
cols.

Utneja S.y
cols.

Comparing Gray
and White
Mineral Trioxide
Aggregate as a
Repair Material
for Furcation
Perforation: An in
Vitro Dye
Extraction Study

A review on
biodentine, a
contemporary
dentine
replacement and
repair material

Biodentine™
material
characteristics
and clinical
applications: a
review of the
literature

Treatment
outcome of
mineral trioxide
aggregate: repair
of root
perforations-long-
term results.
Current
perspectives of
bio-ceramic
technology in
endodontics:
calcium enriched
mixture cement -
review of its
composition,
properties and
applications.

Journal of 2014 Investigacion in
Clinical and vitro
Diagnostic
Research
BioMed
Research 2014 Articulo de
International revision
European
Archives of 2014 Articulo de
Paediatric revision
Dentistry
Journal of 2014 Estudio de
endodontics cohortes
Restorative 2015 Articulo de
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Endodontics

MTA gris y blanco tienen una
buena capacidad de sellado sin que
se observen diferencias
significativas.

Biodentine es un material que ha
mostrado tener buenas propiedades
fisicas, quimicas y bioldgicas, lo
que lo convierte en una alternativa
al MTA, por su mejor manejo y
menor tiempo de fraguado, en el
tratamiento de las perforaciones
radiculares.

La mayor resistencia a la
compresion, mejor fuerza adhesiva,
densidad y porosidad de
Biodentine, junto a su formacion
inmediata de hidrdxido de calcio, y
mejor manipulacién, hacen de este
material una alternativa al MTA en
el campo de la endodoncia, la
traumatologia dental, la
odontologia restauradora y la
odontologia pediatrica

El 86% de los 64 dientes
examinados curaron con éxito.

CEM se asemejaa MTA en su
biocompatibilidad pero tiene un
tiempo de fraguado mas corto,
mejor manipulacion y no tifie al
diente. Ademas, es capaz de inducir
la formacion de tejidos duros, tiene
accion antibacteriana y buena
capacidad de sellado.

CEM y MTA han mostrado
resultados similares en el
tratamiento de las perforaciones de
furca.
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Immediate and
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Iranian
Endodontic
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2015

2015
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2016

2016

Articulo
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variabilidad

Articulo de
revision

Investigacion in
vitro

Estudio de
seguimiento

Estudio de casos
y controles

Biodentine mostré mejor capacidad
de sellado, sin diferencias
significativas con ProRoot MTA
pero si con Retro MTA.

Describe todos los materiales
utilizados para la reparacion de
perforaciones desde el pasado hasta
la fecha.

La capacidad de sellado de
Biodentine es comparable a la de
MTA plus. Ambos materiales son
atiles para el tratamiento de
perforaciones de furca en molares
temporales.

Curacion clinica y radiogréafica de
dos molares temporales con
perforaciones de furca tratadas con
MTA después de un periodo de
seguimiento de dos afios.

MTA es una opcion valida para el
tratamiento de perforaciones en
dientes temporales

La capacidad de sellado de MTA,
CEM vy Biodentine fue similar. No
hubo diferencias significativas en el
grado de filtracion bacteriana.
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Literature Review

Comparison of
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In Vitro Research.
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Dentistry
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The Open
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Endodontics
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2016

2016

2016

2016

2016

Estudio de
seguimiento

Articulo de
revision

Andlisis de
variacion

Articulo de
revision

Investigacion in
vitro

Curacion clinica (sondaje
periodontal normal, ausencia de
inflamaciény dolor a la
masticacion) y radiografica
(ausencia de imagen radiollcida a
nivel del periapice y en zona de la
perforacion) de un molar inferior
que sufrié una perforacion a nivel
del tercio cervical de superficie
mesial en su raiz distal.

MTA tiene mejor capacidad de
sellado que la amalgama y
cementos de vidrio ionémero.

Se necesitan mas estudios que
confirmen la mayor capacidad de
sellado de BioAggegate, MTA bio
y Biodentine respecto al MTA.

Las fuerzas de adhesion
conseguidas entre el cemento
autoadhesivo (SmartCem?2)
empleado para la cementacion de
postes intraradiculares, con MTA 'y
el cemento de vidrio iond6mero
Magic Glass fueron
significativamente mayores que las
registradas para el cemento
Portland.

Los materiales biocerdmicos son

una opcion valida en el tratamiento
de las perforaciones radiculares. Se
necesitan mas investigaciones para
evaluar su comportamiento clinico.

Todos los materiales causaron
decoloracion dentaria, siendo
Biodentine el que menos y
BioAggegate el que méas. La mayor
porosidad de BioAggegate y la
mayor absorcion de fluidos lo
podrian justificar..
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Es peor el prondstico en
perforaciones mayores de 3 mm.

La presencia de infeccion en el sitio
de la perforacion en el momento del
tratamiento tiene una influencia
significativa en el resultado del
tratamiento.

Perforaciones creadas con fresas
redondas de tamaio n° 2 filtraron
menos con MTA.

El grabado con &cido ortofosforico
y la aplicacion de la Heliobond es
el procedimiento preferido para
unir el composite a MTA 'y
Biodentine.
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5 DISCUSION

El éxito a largo plazo de los dientes que han sufrido una perforacion exige que
deban repararse lo mas rapido posible con un material biocompatible para que no exista
microfiltracion, se evite la contaminacion bacteriana y se reestablezca la salud del
ligamento periodontal. La tasa de éxito de las perforaciones radiculares tratadas de forma
no-quirargica se cifra en la actualidad en un 72,5% (3).

Fuss y Trope (2) identificaron los factores que influian en el prondstico de las
perforaciones, entre los que citaban su ubicacion en el diente, tamafio y tiempo

transcurrido desde que se producia hasta que se sellaba la lesion.

La ubicacién de la perforacion a lo largo de la superficie de la raiz es un factor
muy importante que va a determinar el prondstico del diente perforado. Una perforacion
proxima al surco gingival se contaminara con bacterias de la cavidad oral a través del
surco lo que ocasionara que su capacidad de supervivencia sea peor que cuando se ubica
a nivel del tercio medio o apical. Ademas, si la herida es grande y no es tratada
inmediatamente, la proximidad de la unién epitelial es critica y la migracién apical del
epitelio hacia el sitio de la perforacion creard un defecto periodontal.

La dificultad en conseguir el sellado va a estar determinado también por el nivel
al que se produjo la perforacion. Si el defecto esta a nivel de la furca de un diente
multirradicular, o en el tercio coronal de un conducto recto el acceso es mas facil que si
esta en tercio medio o apical del conducto donde la accesibilidad es menor y la dificultad

aumenta.

Otros factores que también se han relacionado con la tasa de éxito de las
perforaciones son la ubicacidn anatomica del diente en la arcada, la presencia de infeccion
en el momento de ocurrir, la experiencia del operador, el tipo de restauracion realizada y

el uso de aparatos de magnificacion de la imagen durante el tratamiento (5).

Sinkar y cols. (4) sefialaron que la reparacion de perforaciones radiculares en
dientes del maxilar tiene mayor tasa de éxito que la de los dientes mandibulares, y que la
presencia de infeccion en el sitio de la perforacion en el momento del tratamiento influia
negativamente en el resultado del tratamiento. A este respecto, Parirokh y cols (3)
establecieron que la existencia de radiolucidez preoperatoria en el lugar de la perforacién

tiene un importante impacto negativo en el prondstico del tratamiento.

19



En los ultimos anos se ha empleado el término “Material Endodéntico Bioactivo™”
para hacer referencia a materiales que aunque pueden tener composiciones quimicas
diferentes son capaces de provocar una respuesta bioldgica en la interfase del material
con el tejido que lo rodea. Son materiales que liberan calcio, estimulan la produccion de
cristales de apatita, la formacion de hueso, dentina o cemento y facilitan la regeneracion

del ligamento periodontal (17).

Los cementos a base de silicato de calcio pertenecen al grupo de materiales
bioactivos. Son materiales hidrofilos, capaces de tolerar la humedad y endurecer en
presencia de fluidos bioldgicos (sangre, plasma, saliva y fluido dentinario) aunque a veces
su presencia pueda comprometer su resistencia adhesiva (14).

Existen actualmente una amplia diversidad de materiales dentales de silicato de
calcio, lo cual muchas veces dificulta la toma de decision sobre que material seria el de

eleccion a ocupar en un caso especifico.

La biocompatibilidad de un material es un factor importante que debe tenerse en
cuenta cuando el material a usar entre en contacto directo con los tejidos perirradiculares,
en tanto que podria verse afectada la viabilidad celular. La biocompatibilidad del MTA
(2, 4, 10, 15-17), Biodentine (6, 14, 17), BioAggregate (10), Endosecuence (9) y CEM
(18) ha quedado demostrada en muchos estudios. Hay controversia en los efectos del
Oxido de bismuto, presente en la composicion del MTA sobre la viabilidad celular pues
para unos podria ocasionar interferencias con la viabilidad y el crecimiento celular (21)
mientras que para otros no tendria efectos celulares negativos (1). El aluminio, presente
en la composicién de MTA, y CEM podria ser toxico para los osteoblastos e inhibir la

mineralizacion ésea (13).

Jeevani y cols. (19) no encontraron un aumento significativo en la viabilidad
celular de MTA en comparacion con Endosequence y Biodentine, mientras que Baroudi
y cols (10) encuentran que la biocompatibilidad de MTA es menor que la de Bioaggegate
y Malkondu (14) similar a Biodentine.

Es muy importante que el material utilizado en la reparacion de las perforaciones
tenga una buena capacidad de sellado marginal para que evite la infiltracion bacteriana.
La excelente capacidad de sellado de MTA (10, 15, 16, 17, 22) se relaciona con el tamario
pequefio de particula de sus componentes, lo que aumenta la superficie disponible para la

hidratacion del polvo y permite su entrada en los tibulos dentinarios, junto con una ligera
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expansion durante el proceso de fraguado y la produccién de hidroxiapatita cristalina en

el borde del material y las paredes de la dentina (20).

Los resultados de los estudios que comparan la capacidad de sellado,
microfiltracion y adaptacion marginal de Biodentine y MTA han sido controvertidos.
Unos mostraron que el MTA tenia una capacidad de sellado y una adaptacion marginal
mas favorables que Biodentine cuando se utilizaba como material de relleno para la
reparacion de las perforaciones de furca (1, 21). En contraste, otros estudios (10, 14)
indicaron que la adaptacién marginal y la capacidad de sellado de Biodentine eran
superiores a las de MTA. Para Aggarwal y cols. (22) una caracteristica favorable de
Biodentine era que la contaminacion de la sangre no tenia ningun efecto sobre su fuerza
de unidn, independientemente de la duracion del tiempo de fraguado mientras que si se
veia afectada cuando se usaba MTA- Plus. Subramanyam y Vasantharajan (23)
encuentran que la presencia de sangre o saliva no afecta las fuerzas compresivas de MTA
ni Biodentine.

La capacidad de sellado de CEM también muestra resultados dispares que puede
atribuirse a diferentes metodologias empleadas o a distintas muestras de estudio, y asi nos
encontramos investigaciones que no encontraron diferencias significativas entre MTA,
cemento CEM y Biodentine cuando se empleaban como materiales de reparacion de
perforaciones en furca de molares temporales y permanentes (13,18), mientras que
Ramazani y cols. (18) informaron de un peor sellado y una mayor microfiltracion del
MTA en comparacion con CEM lo que justifican por la mayor liberacion de calcio y

fosfato y la mayor concentracién de hidroxiapatita formada en este ultimo.

Esta discrepancia de resultados también se ha observado en BioAggregate,
habiendo encontrado en nuestra revision bibliografica trabajos que refieren una capacidad
de sellado igual (17) y otros mayor (10) al MTA.

Jeevani E y cols. (19) y Kakani y cols. (5) mostraron que Endosequence tenia

mejor capacidad de sellado que MTA y Biodentine en las reparaciones de furca.

El color del material es de vital importancia para que el tratamiento realizado tenga
un resultado estético aceptable, sobre todo cuando el material se ubique a nivel coronal.
El primer MTA que se desarroll6 era de color gris (GMTA) y tenia el potencial de causar
decoloracion de los dientes por lo que su colocacién en dientes anteriores ocasionaba

problemas estéticos. Para superar este inconveniente se desarroll6 MTA de color blanco
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(BMTA) con menor cantidad de hierro, aluminio y magnesio en su composicion pese a
lo cual también era capaz de inducir la decoloracién del diente (23). Asimismo, Ramazani
y cols (18) concluyeron que BMTA era capaz de inducir la coloracién gris de la corona
de un diente y que este efecto se veia agravado por la presencia de sangre, hipoclorito y

clorhexidina.

Yoldas y cols. (17) compararon el potencial de decoloracion de los dientes con
BioAggregate, Biodentine y MTA tras poner en contacto los dientes con sangre. Todos
los materiales ocasionaron decoloracion al afio de su colocacion, siendo los valores mas
altos de cambio de color la de los dientes obturados con BioAggregate, seguido de MTA
Angelus y Biodentine respetivamente. Habia diferencias estadisticamente significativas
para BioAggregate en comparacion con Biodentine siendo Biodentine el que tuvo el

menor potencial de decoloracion entre los materiales probados.

La ausencia del 6xido de bismuto, hierro y aluminio en la composicion de
Biodentine podria explicar la estabilidad de color de este material, pero tampoco lo estan
en la composicion de BioAggregate por lo que la decoloracion de este Gltimo debe
atribuirse a otras causas. Asgary y cols. (20) la justifican porque BioAggregate tiene una

mayor porosidad y mayor capacidad de absorcion de fluidos que Biodentine.

Las perforaciones de furca son las mas frecuentes (15, 18, 21, 25-27). La mayoria
de estudios que hemos encontrado en esta revision se ocupaban del tratamiento de las
perforaciones de furca (4,5,10-12,14,15,18,19,21,24-27) que precisamente son las que
tiene peor pronostico por la facilidad de contaminacién. Seria deseable emplear un
material de sellado que permitiera realizar la restauracion final en la misma sesion clinica
y para ello es imprescindible que el material que tenga un fraguado réapido y que sea capaz

de resistir las fuerzas de condensacion del material restaurador.

A pesar del alto porcentaje de curaciones (80.9%) obtenidas con MTA(3), el
elevado tiempo de fraguado de MTA es una de las razones por las que este material no
puede ser usado en procedimientos clinicos que permitan terminar el tratamiento en una
sola sesion. Biodentine tiene el menor tiempo de fraguado en comparacién con el resto
de materiales analizados (3) y, ademas, presenta mayor resistencia a la compresion y
flexion que MTA llegando a ser similar a la dentina (9). El grabado con acido fosférico
y la aplicacidn de la resina adhesiva convencional es el procedimiento preferido para la

unién del composite a MTA y Biodentine (28).

22



Otro parametro que puede afectar la eficacia de estos materiales es la acidez del
medio. MTA esta méas influido por el pH &cido que BioAggregate (24) y la fuerzas de
adhesion de Biodentine son menores a medida que disminuye el pH (12).

El comportamiento clinico de estos materiales es poco conocido, pues la mayoria
de estudios realizados son in vitro (4,15,17-19,21,22,24,26,29). El buen comportamiento
clinicoy la curacién de los dientes con perforaciones de furca selladas con MTA ha sido
mostrado después 2 (25), 4 (30), 7 (31), 9 y 10 afos (16) (32) de seguimiento.

No hemos encontrado estudios a largo plazo con el resto de materiales, por ello, y
aunque la manipulacion, tiempo de fraguado y propiedades fisicas sean mejores,
sefialamos al MTA como el material mas empleado dada su eficacia tanto en estudios in
vitro y en vivo. Hoy en dia, el MTA se considera el Gold Standard para la reparacion de
perforaciones radiculares (27).
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6 CONCLUSIONES

Tras analizar la bibliografia consultada llegamos a las siguientes conclusiones:

1.

Los factores que influyen en el prondstico de las perforaciones
radiculares son ubicacion de la lesion a lo largo de la superficie
radicular, tamafio y tiempo transcurrido desde que se produce hasta
que se sella, ubicacion anatomica del diente en la arcada, la
presencia de infeccion en el momento de ocurrir, la experiencia del
operador, el tipo de restauracion realizada y el uso de aparatos de
magnificacion de la imagen.

MTA es el material Gold Standard y el mas empleado para el
tratamiento de las perforaciones radiculares por su buena
capacidad de sellado, biocompatibilidad, comportamiento clinico
y radiopacidad.

Las propiedades fisicas, bioldgicas y de manipulacion mejoradas
en Biodentine hacen de este material una alternativa eficiente al
uso de MTA vy se podria recomendar su empleo en dientes con
compromiso estético.

No hay estudios clinicos suficientes que evalten el pronoéstico a
largo plazo de los dientes tratados con Biodentine, BioAggregate,
Endosequence y CEM.

Se precisan mas estudios que comparen la capacidad de sellado y
eficacia de MTA con Biodentine, BioAggregate, Endosequence y
CEM.
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