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RESUMEN

Introduccion: las perforaciones radiculares son comunicaciones entre el sistema de conductos
radiculares y la superficie externa del diente, siendo necesario su diagndstico preciso y
tratamiento adecuado, para evitar las complicaciones y garantizar el éxito del procedimiento
endoddntico.

Objetivo: evaluar la eficacia de la Biodentina en el sellado de perforaciones de furca durante el
tratamiento endoddntico.

Presentacion de caso: paciente de 19 afos sufrié una perforacién de furca durante un
tratamiento de conducto radicular en el diente 46. Se utilizé Biodentina para sellar la perforacion,
logrando una curacion completa. La Biodentina demostré ser una opcion efectiva, con
propiedades de sellado y compatibilidad tisular superiores al MTA. El diagndstico preciso, la
eleccion adecuada de materiales y la atencion cuidadosa durante el tratamiento son cruciales
para el éxito a largo plazo en la reparacién de perforaciones de furca y otros defectos similares.
Es fundamental continuar investigando para mejorar las opciones de tratamiento endoddntico y
garantizar resultados clinicos 6ptimos.

Conclusion: el éxito del tratamiento endodoéntico en perforaciones de furca depende de un
diagnodstico preciso y la eleccion adecuada del sellador. La Biodentina, con excelente capacidad
de sellado y alta compatibilidad con los tejidos, favorece la regeneracion y supera al cemento de
oxido de silicato en facilidad de manipulacién.

Palabras clave: Diagnédstico; Defectos de Furcacidon; Tomografia CBCT; Tratamiento
Endodontico.
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ABSTRACT

Introduction: root perforations are communications between the root canal system and the
external surface of the tooth, requiring accurate diagnosis and appropriate treatment to avoid
complications and ensure the success of the endodontic procedure.

Objective: to evaluate the efficacy of Biodentin in sealing furcation perforations during
endodontic treatment.

Case presentation: a 19-year-old patient suffered a furcation perforation during root canal
treatment on tooth 46. Biodentin was used to seal the perforation, resulting in complete healing.
Biodentin proved to be an effective option, with sealing properties and tissue compatibility
superior to MTA. Accurate diagnosis, appropriate material selection, and careful attention during
treatment are crucial for long-term success in the repair of furcation perforations and other
similar defects. Continued research is essential to improve endodontic treatment options and
ensure optimal clinical outcomes.

Conclusion: the success of endodontic treatment in furcation perforations depends on an
accurate diagnosis and the appropriate choice of sealant. Biodentin, with its excellent sealing
capacity and high tissue compatibility, promotes regeneration and is superior to silicate oxide
cement in terms of ease of handling.

Keywords: Diagnosis; Furcation Defects; Cone-Beam Computed Tomography; Dental
Implantation; Endosseous, Endodontic.

INTRODUCCION

Las perforaciones radiculares pueden surgir de forma patoldgica, es decir, por procesos de
resorcion o por caries, o pueden producirse de forma iatrogénica como complicaciéon durante o
después del tratamiento del conducto radicular.(!) El Glosario de Términos Endoddnticos de la
Asociacién Americana de Endodoncistas (AAE), define las perforaciones como comunicaciones
mecanicas o patoldgicas entre el sistema de conductos radiculares y la superficie externa del
diente.(? La lesion subsiguiente del periodonto da lugar al desarrollo de inflamacién, destruccion
de las fibras periodontales, reabsorcién dsea, formacion de tejido granulomatoso, proliferacion
del epitelio y desarrollo de un defecto periodontal.(®

Las perforaciones radiculares pueden ocurrir en cualquier parte de la raiz y clasificarse segun el
momento en que se producen en relacién con el tratamiento del conducto radicular. Pueden ser
preoperatorias, generalmente patoldgicas, como las causadas por reabsorcion o caries;
intraoperatorias, derivadas de accidentes durante la preparacion de la cavidad de acceso o la
instrumentacién del conducto; o postoperatorias, relacionadas con errores al preparar un espacio
postoperatorio. Identificar correctamente el origen de la perforacién es crucial para determinar
el enfoque adecuado de tratamiento y mejorar el prondstico clinico. Segun Kvinnsland, 53 %
de las perforaciones iatrogénicas se producen durante la insercién de postes (tratamiento
prostodoncico) y el 47 % restante se produce durante el tratamiento rutinario del conducto
radicular.
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Para evitar complicaciones durante el tratamiento del conducto radicular, es esencial conocer a
fondo la ubicacion y las dimensiones de la cdmara pulpar, asi como las variaciones anatoémicas
del diente concreto y su sistema de conductos. El examen cuidadoso de las vistas radiograficas
es importante para evaluar la forma y profundidad de la cdmara pulpar y la anchura del suelo
de la furca.(®

En dientes multirradiculares, las perforaciones en la furca pueden ocurrir al eliminar dentina del
suelo de la camara en la busqueda de los orificios del conducto. Estas perforaciones en la parte
coronal suelen deberse a factores como angulaciones radiculares, calcificaciones, variaciones
anatomicas, identificacion erronea de los conductos o eliminacion excesiva de dentina. Ademas,
intentos de localizar orificios calcificados o el ensanchamiento excesivo de raices curvas pueden
provocar perforaciones radiculares laterales. Las perforaciones por sobre instrumentacion
ocurren principalmente en la porcién coronal o media de la raiz, tienen forma ovoide y se conocen
como perforaciones en tira.(®

El diagndstico de la presencia y localizacion de una perforacién, asi como la determinacion de
un plan de tratamiento, pueden suponer un reto. Dado que el tiempo transcurrido entre la
creacion de la perforacion y su reparacidn es critico para el prondstico del diente, la
determinacion precoz y precisa de la presencia de una perforacion es de vital importancia.(® El
diagnéstico debe confirmarse mediante observaciones clinicas que incluyan aspectos etioldgicos
y hallazgos radiograficos.

La primera aparicion clinica de una perforacion se asocia con frecuencia a una hemorragia
profusa del defecto dentro de la camara o el conducto. Si la anestesia no es adecuada, el paciente
puede experimentar un dolor repentino cuando se produce la perforacién. Se ha demostrado que
la evaluacion indirecta de la hemorragia mediante puntas de papel es util para identificar
perforaciones mas pequefias o perforaciones en tira dentro del canal. El uso de la magnificacion
(es decir, el microscopio quirdrgico) ha ganado popularidad, ya que proporciona una mejor
visualizacion y una magnificacion e iluminacién mejoradas que permiten un diagndstico mas facil
y claro. Las perforaciones minimas pueden pasar desapercibidas con facilidad, comprometiendo
el resultado del tratamiento. El uso de un microscopio quirdrgico durante el tratamiento se
considera un factor importante a la hora de reparar un punto de perforacion, y las altas tasas
de éxito con el uso de MTA pueden atribuirse a esa combinacion.(®7)

Las vistas radiograficas anguladas son esenciales para un diagndstico preciso, aunque la
deteccion de perforaciones radiculares puede ser dificil debido a la superposicién con la
estructura 6sea intacta. La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ofrece informacion
tridimensional mas concluyente y se recomienda con un campo de visiéon (FOV) pequefio para
minimizar la exposicién a la radiacion y mejorar la calidad de imagen. Sin embargo, la presencia
de estructuras de alta densidad puede generar artefactos que afectan la precision diagndstica.
Ajustar el contraste en el software digital puede ayudar a reducir estos inconvenientes y mejorar
la interpretacion de la imagen. (&2
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La prevencion de perforaciones durante un tratamiento de endodoncia es crucial para el éxito
del procedimiento. Para evitar perforaciones, es fundamental que el odontdlogo tenga
experiencia y habilidad, realice una evaluacion exhaustiva del diente, utilice técnicas cuidadosas
y herramientas adecuadas, y esté atento a la anatomia dental. El control de la presion y la
velocidad, el uso de magnificacion y radiografias de control también son importantes para
minimizar el riesgo de perforaciones inadvertidas. Sin embargo, cuando se produce una
perforacion durante un tratamiento de endodoncia, es crucial tomar medidas inmediatas para
abordar la situacién y minimizar cualquier dafo adicional. Por tal motivo, el objetivo de este
reporte es mostrar una técnica de sellado de una perforacion de furca (tipo B) mediante la
utilizacién de un biomaterial dental.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 19 afnos que acudid a consulta con dolor e incomodidad
en su muela inferior derecha durante las Ultimas dos semanas. La paciente describié dolor
intermitente leve en el diente 46, exacerbado por la acumulacién de alimentos. Las pruebas de
vitalidad sugirieron como diagndstico presuntivo pulpitis irreversible. Por tal motivo se realizé el
alivio del dolor mediante la eliminacién de la pulpa cameral y debido al poco tiempo para el
procedimiento se perforo la furca durante la localizacion de los conductos mesiales. Luego de
cuatro meses aproximadamente regreso la paciente para terminar el tratamiento y la radiografia
periapical intraoral reveld una radiolucidez bien definida en la regién de la furca (Figura 1),
indicativa de perforacion, junto con una radiolucidez periapical en los conductos mesiales,
sugestiva de periodontitis apical. El plan de tratamiento establecido fue un enfoque de
tratamiento de conductos no quirudrgico.

e

Fig.1 Perforacidn en la unién de las dos raices del O.D # 4.6.

Después de la anestesia con mepivacaina con adrenalina (1/1000000) (Septodont, Francia), se
procedié a descontaminar la perforacion mediante la aplicacion de hidréxido de calcio puro Ca
(OH)2 con la ayuda de un porta amalgama y se dejoé por 15 dias. En la segunda cita, se retiro la
restauracion temporal que se coloco en la cita anterior. Se observo que la cavidad estaba seca.
Se confirmo la perforacion de la furca mediante observacion directa (Figura 2).
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Fig.2 Apreciacién clinica de la perforacién.

7

PRESENTACION DE CASO

Se localizaron y negociaron completamente los conductos mesiales, ubicados a un milimetro de
la perforacion, utilizando limas WaveOne Gold Primary y posteriormente WaveOne Gold Medium
(Dentsply Sirona, Suiza). Se coloco vaselina (Weir, Ecuador) en los conos de gutapercha Medium
y se los ubico dentro de los conductos hasta la longitud de trabajo (Figura 3).

Fig.3 Cono de gutapercha 40.05 con vaselina dentro del conducto.

Posteriormente, con los conos dentro de los conductos, se sell6 la perforacidon con Biodentine
(Septodont, Francia) siguiendo las instrucciones del fabricante para su mezcla y se esperd 15
minutos, se retiraron los conos de gutapercha, se rellenaron los conductos con mediacidon
intracanal (Ca (OH)2) y se colocé IRM (Dentsply Sirona, Suiza) como material de obturacién
provisional por siete dias. Se recetaron analgésicos y la paciente comentd que estuvo
asintomatica a partir del dia siguiente. La paciente fue llamada después de los siete dias para la
obturacion definitiva de los conductos radiculares con cemento endodéntico Ah plus (Dentsply
Sirona, Suiza). Luego de un mes se realizd la radiografia de control donde se pudo observar el
sellado completo de la perforacion (Figura 4) pero con signos de un proceso apical que estaba
en proceso de sanacion.
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Fig. 4 Sellado de la perforacion.

DISCUSION

El plan de tratamiento adecuado requiere un diagnédstico preciso; para esto, se recomienda la
utilizacion de tomografias CBCT debido a su alta resolucion y su efectividad. En este informe de
caso, la perforacion de furca fue sellada con biodentina que se compone principalmente de
cemento de silicato tricalcico, lo que facilita una mejor depuracion durante el proceso de
fabricacion y puede explicar el tamafio mas homogéneo de las particulas.(®

El sellado con cemento a base de silicato se asocia con la desinfeccion de la zona para garantizar
el éxito del tratamiento del conducto radicular en dientes perforados o inmaduros.(1:12)

Un estudio de Al-Nazhan demostré que la Biodentina premezclada utilizada para reparar la
perforacion de la furcaciéon en dientes humanos obtuvo mejores resultados a nivel clinico y
radiografico que el MTA debido a su facilidad de manipulacion y propiedades de sellado y a su
mayor compatibilidad tisular. La mayor compatibilidad tisular de la Biodentina frente al MTA se
atribuyd a la ausencia de metales pesados presentes en el MTA, que se filtran a los tejidos y
fluidos corporales.(3 También mencionaron que la pequefia cantidad utilizada para reparar el
defecto de perforacién no influye en la tasa de cicatrizacion.

Aparte de las caracteristicas bioldgicas vy fisicas de la Biodentina, el tamafio de la perforacion de
la furca puede influir en el proceso de cicatrizacion. El tamafio de las perforaciones examinadas
en estudios con animales oscilaba entre 0,5y 1 mm en roedores y entre 1 y 1,4 mm en perros.
Sin embargo, un estudio reciente concluyd que el tamafio de la perforacion no influye en el
resultado del tratamiento,® en contraste con los resultados de Askerbeyli Ors et al.(!5 Los
resultados contradictorios deben considerarse cuidadosamente debido a las variaciones en los
disefios de los estudios, la metodologia de evaluacién, los materiales utilizados, el tamafo de la
perforacion, el tipo de diente, la ubicacion y el periodo de seguimiento.

En un estudio realizado por Al-Nazhan,*®) donde se utilizé Biodentina en cinco casos se produjo
una curacién completa en todos excepto uno. Pruthi et al.,(*”) utilizaron con éxito fibrina rica en
plaguetas como matriz externa en el tratamiento de la perforacion furcal. Se colocd en la zona
perforada y luego se compactd Biodentine sobre ella. Se observé una curacién completa del
defecto. Lo atribuyeron a las propiedades osteoconductoras y osteoinductoras del tejido de
fibrina reabsorbible rico en plaquetas para potenciar la regeneracion ésea, con la consiguiente
aceleracion de la cicatrizacién de las heridas.
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Finalmente, una revision sistematica reveld que la Biodentina y el MTA se comportaron de forma
similar y produjeron excelentes resultados de tratamiento, independientemente de las
diferencias en el modelo experimental. En este caso clinico también se observo esta similitud. (1)

CONCLUSION

El éxito del tratamiento endoddntico en perforaciones de furca depende de un diagndstico preciso
y de la eleccion adecuada del material de sellado. Las tomografias CBCT ofrecen alta resolucién
para mejorar la evaluacion del caso. En este informe, la Biodentina, compuesta de cemento de
silicato tricalcico, demostro ser eficaz debido a su facilidad de manipulacidn, excelente sellado y
mayor compatibilidad tisular en comparacién con el MTA, favoreciendo la cicatrizacion y
regeneracion. La eleccion del material debe basarse en factores clinicos especificos y
disponibilidad, mientras que la investigacion continua es clave para optimizar las opciones de
tratamiento y garantizar resultados exitosos a largo plazo.
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