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REPARACION APICAL POSTERIOR
A OBTURACION RETROGRADA CON
IONOMERO DE VIDRIO

RESUMEN

Se presenta un caso con lesién periapical, fistula y una
falsa via durante un retratamiento endoddntico a nivel del 22 y
en el cual se realizé cirugiay obturacién retrégrada conionémero
de vidrio. Después de varios controles clinico-radiograficos a
distancia, los resultados evidencian reparacién apical posterior
alacirugia endodonticay alaobturaciény cirugia de lafalsa via.

CASO CLINICO
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Figura 1-A

La paciente de 26 anos de edad, sexo femenino, fue
derivada para realizarle tratamiento endodéntico en el 22. En el
interrogatorio no se encontraron antecedentes médicos de
importancia.

Al examen clinico presentaba reaccion dolorosa a la
percusion y un trayecto fistuloso con exudado purulento. Al
examen radiografico se observé un tratamiento endoddntico
incompleto con lesion periapical.

Con aislamiento absoluto, se hizo el abordaje por palatino
para iniciar el retratamiento y pudo establecerse luego que el
material utilizado como obturacién era una pasta a base de Yodo
(Pasta F.S.). Durante la etapa de desobturacién, intentando
retomar la longitud de trabajo, se produjo una falsa via debido a
la dificultad que presenta esta pasta para ser removida del
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conducto. Como no fue posible realizar el tratamiento
endoddntico convencional (Figura 1 - A), se decidié entonces
realizar la cirugia. (Figura 1 - B).

Sedisend un colgajo submarginal desde el area edéntula
del 21 hasta distal del 23, dos mm. abajo del margen para evitar
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asi la retraccién de los tejidos. Una vez localizado el sitio de la

lesion, se realizé osteotomia a baja velocidad con una fresa

Figura 2-B

redonda de carburo N? 4 irrigando con suero fisiolégico hasta
lograr una visibilidad adecuada del apice. Se enucled la lesién
y se hizo el corte de la porcién apical con una fresa troncocénica
de carburo N2 170 L. Luego se preparé una cavidad con una
fresa cono invertido N2 34 de aproximadamente 2 mm. de
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profundidad hacia coronal para permitir la colocacion del mate-
rial de obturacion.

Se coloco en la cavidad cera para hueso (Jhonson &
Jhonson) con el fin de mantener el campo seco. Para realizar la
obturacion retrograda se usé lonémero de vidrio KETAC-CEM
'Espe) y un condensador modificado en su extremo para trans-
poriar el material. Se mantuvo el aislamiento y la hemostasia
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después del endurecimiento del lonémero, tratando de

evitar las complicaciones por hidratacién o deshidratacién del
cemento.

Se retird la cera para hueso y se suturé con seda 4-0
ETHICON (Jhonson & Jhonson). A los 7 dias se eliminaron las
suturas y el primer control radiografico se tomé a los 30 dias.
(Figura 2 - A)

A los 110 dias aparecié nuevamente la fistula y al
seguirla radiograficamente con un cono de gutapercha, se pudo
determinar que era ocasionada por la falsa via que se habia
realizado al inicio del tratamiento y que no habia sido sellada.
(Figura 2 - B)

Sin embargo, en la region apical, la reparacion continua-
ba su evolucién normal.

Se obturd luego el conducto hasta el sitio de la perfora-
cion utilizando condensacién lateral y Cemento de Grossman
(Figura 3 - A) y posteriormente se realizé un nuevo abordaje
quirdrgico para sellar el defecto de la falsa via con amalgama de
plata.

El control radiografico un ano después de la cirugia
apical y siete meses después de la obturacion de la falsa via;
permite observar una reparaciéon satisfactoria en la region
periapical con un espacio del ligamento periodontal normal y
clinicamente ausencia completa de sintomatologia y fitula.
(Figura 3 - B)

DISCUSION

La finalidad del tratamiento endodéntico es evitar o

controlar el desarrollo de patologia periapical como en e
caso.

Laobturacién retrégrada es un procedimiento con el ¢
se trata de evitar la migraciéon de irritantes cuando el condu
no ha sido completamente preparado. (Seltzer 1988).

La adhesividad del lonémero de Vidrio puede contrib
aevitar lafiltracion, pero presenta dificultades de manipulacion.
Se han discutido diferentes factores que pueden afectar &
prondstico de la cirugia apical, tales como los sintomas
preoperatorios (Hirsch et al. 1979), la calidad de la obturacios
del conducto radicular (Mikkonen et al. 1983), la presencia ¢&
obturacién retrégrada (loannides y Bortslap 1983).

El uso del lonémero de Vidrio como obturacién retrégra-
da ha sido presentado en diferentes estudios (Zetterqvist et 2
1987), (Beltes et al. 1988), en los cuales se ha demostrado s«
mejor capacidad de sellado debido a su unién quimica con &
dentina. (Barkhodar et al. 1989). Sin embargo, otros trabajos
sostienen que el sellado producido por éste material, puece
verse alterado por la hidratacion o deshidratacién durante s¢
endurecimiento. (Mount y Makinnsos 1982). Asi como tambies
la dificultad de manejo para llevarlo al sitio indicado (Beltes et a*
1988).

Es por eso que se recomienda dispensarlo con una
jeringa. En éste caso, el periodo de control es muy corto (1 ane:
y no puede determinarse como un éxito completo, pero el uso de
lonémero de Vidrio como obturacién retrégrada puede ser una
alternativa adecuada para algunos casos en particular.

Seria necesario realizar mas estudios IN VIVO con u=
control a distancia mayor para determinar su verdadera eficaca
clinicay promover el desarrollo de instrumentos que faciliten s«
manipulacion.
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