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RESUMEN 

 
Introducción: las perforaciones radiculares son comunicaciones entre el sistema de conductos 

radiculares y la superficie externa del diente, siendo necesario su diagnóstico preciso y 
tratamiento adecuado, para evitar las complicaciones y garantizar el éxito del procedimiento 

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

tratamiento endodóntico.  
Presentación de caso: paciente de 19 años sufrió una perforación de furca durante un 

tratamiento de conducto radicular en el diente 46. Se utilizó Biodentina para sellar la perforación, 
logrando una curación completa. La Biodentina demostró ser una opción efectiva, con 

propiedades de sellado y compatibilidad tisular superiores al MTA. El diagnóstico preciso, la 
elección adecuada de materiales y la atención cuidadosa durante el tratamiento son cruciales 

para el éxito a largo plazo en la reparación de perforaciones de furca y otros defectos similares. 
Es fundamental continuar investigando para mejorar las opciones de tratamiento endodóntico y 

garantizar resultados clínicos óptimos. 

Conclusión: el éxito del tratamiento endodóntico en perforaciones de furca depende de un 
diagnóstico preciso y la elección adecuada del sellador. La Biodentina, con excelente capacidad 

de sellado y alta compatibilidad con los tejidos, favorece la regeneración y supera al cemento de 
óxido de silicato en facilidad de manipulación. 

 
Palabras clave: Diagnóstico; Defectos de Furcación; Tomografía CBCT; Tratamiento 

Endodóntico.  
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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. 

 

 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Las perforaciones radiculares pueden surgir de forma patológica, es decir, por procesos de 
resorción o por caries, o pueden producirse de forma iatrogénica como complicación durante o 

después del tratamiento del conducto radicular.(1) El Glosario de Términos Endodónticos de la 
Asociación Americana de Endodoncistas (AAE), define las perforaciones como comunicaciones 

mecánicas o patológicas entre el sistema de conductos radiculares y la superficie externa del 
diente.(2) La lesión subsiguiente del periodonto da lugar al desarrollo de inflamación, destrucción 

de las fibras periodontales, reabsorción ósea, formación de tejido granulomatoso, proliferación 
del epitelio y desarrollo de un defecto periodontal.(3) 

 
 

Las perforaciones radiculares pueden ocurrir en cualquier parte de la raíz y clasificarse según el 
momento en que se producen en relación con el tratamiento del conducto radicular. Pueden ser 

preoperatorias, generalmente patológicas, como las causadas por reabsorción o caries; 

intraoperatorias, derivadas de accidentes durante la preparación de la cavidad de acceso o la 
instrumentación del conducto; o postoperatorias, relacionadas con errores al preparar un espacio 

postoperatorio. Identificar correctamente el origen de la perforación es crucial para determinar 
el enfoque adecuado de tratamiento y mejorar el pronóstico clínico. Según Kvinnsland,(4) 53 % 

de las perforaciones iatrogénicas se producen durante la inserción de postes (tratamiento 
prostodóncico) 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 ubicación y las dimensiones de la cámara pulpar, así como las variaciones anatómicas 
del diente concreto y su sistema de conductos. El examen cuidadoso de las vistas radiográficas 

es importante para evaluar la forma y profundidad de la cámara pulpar y la anchura del suelo 
de la furca.(3) 

 
En dientes multirradiculares, las perforaciones en la furca pueden ocurrir al eliminar dentina del 

suelo de la cámara en la búsqueda de los orificios del conducto. Estas perforaciones en la parte 
coronal suelen deberse a factores como angulaciones radiculares, calcificaciones, variaciones 

anatómicas, identificación errónea de los conductos o eliminación excesiva de dentina. Además, 
intentos de localizar orificios calcificados o el ensanchamiento excesivo de raíces curvas pueden 

provocar perforaciones radiculares laterales. Las perforaciones por sobre instrumentación 
ocurren principalmente en la porción coronal o media de la raíz, tienen forma ovoide y se conocen 

como perforaciones en tira.(5) 

 
El diagnóstico de la presencia y localización de una perforación, así como la determinación de 

un plan de tratamiento, pueden suponer un reto. Dado que el tiempo transcurrido entre la 
creación de la perforación y su reparación es crítico para el pronóstico del diente, la 

determinación precoz y precisa de la presencia de una perforación es de vital importancia.(3) El 
diagnóstico debe confirmarse mediante observaciones clínicas que incluyan aspectos etiológicos 

y hallazgos radiográficos. 
 

La primera aparición clínica de una perforación se asocia con frecuencia a una hemorragia 
profusa del defecto dentro de la cámara o el conducto. Si la anestesia no es adecuada, el paciente 

puede experimentar un dolor repentino cuando se produce la perforación. Se ha demostrado que 
la evaluación indirecta de la hemorragia mediante puntas de papel es útil para identificar 

perforaciones más pequeñas o perforaciones en tira dentro del canal. El uso de la magnificación 
(es decir, el microscopio quirúrgico) ha ganado popularidad, ya que proporciona una mejor 

visualización y una magnificación e iluminación mejoradas que permiten un diagnóstico más fácil 

y claro. Las perforaciones mínimas pueden pasar desapercibidas con facilidad, comprometiendo 
el resultado del tratamiento. El uso de un microscopio quirúrgico durante el tratamiento se 

considera un factor importante a la hora de reparar un punto de perforación, y las altas tasas 
de éxito con el uso de MTA pueden atribuirse a esa combinación.(6,7) 

 
Las vistas radiográficas anguladas son esenciales para un diagnóstico preciso, aunque la 

detección de perforaciones radiculares puede ser difícil debido a la superposición con la 
estructura ósea intacta. La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) ofrece información 

tridimensional más concluyente y se recomienda con un campo de visión (FOV) pequeño para 
minimizar la exposición a la radiación y mejorar la calidad de imagen. Sin embargo, la presencia 

de estructuras de alta densidad puede generar artefactos que afectan la precisión diagnóstica. 
Ajustar el contraste en el software digital puede ayudar a reducir estos inconvenientes y mejorar 

la interpretación de la imagen.(8,9) 
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La prevención de perforaciones durante un tratamiento de endodoncia es crucial para el éxito 

del procedimiento. Para evitar perforaciones, es fundamental que el odontólogo tenga 
experiencia y habilidad, realice una evaluación exhaustiva del diente, utilice técnicas cuidadosas 

y herramientas adecuadas, y esté atento a la anatomía dental. El control de la presión y la 
velocidad, el uso de magnificación y radiografías de control también son importantes para 

minimizar el riesgo de perforaciones inadvertidas. Sin embargo, cuando se produce una 
perforación durante un tratamiento de endodoncia, es crucial tomar medidas inmediatas para 

abordar la situación y minimizar cualquier daño adicional. Por tal motivo, el objetivo de este 
reporte es mostrar una técnica de sellado de una perforación de furca (tipo B) mediante la 

utilización de un biomaterial dental.  
 

 
 

REPORTE DEL CASO CLÍNICO 
 

Se presenta el caso de una paciente de 19 años que acudió a consulta con dolor e incomodidad 

en su muela inferior derecha durante las últimas dos semanas. La paciente describió dolor 
intermitente leve en el diente 46, exacerbado por la acumulación de alimentos. Las pruebas de 

vitalidad sugirieron como diagnóstico presuntivo pulpitis irreversible. Por tal motivo se realizó el 
alivio del dolor mediante la eliminación de la pulpa cameral y debido al poco tiempo para el 

procedimiento se perforó la furca durante la localización de los conductos mesiales. Luego de 
cuatro meses aproximadamente regresó la paciente para terminar el tratamiento y la radiografía 

periapical intraoral reveló una radiolucidez bien definida en la región de la furca (Figura 1), 
indicativa de perforación, 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 quirúrgico. 

 

 
Fig.1 Perforación en la unión de las dos raíces del O.D # 4.6. 

 

Después de la anestesia con mepivacaína con adrenalina (1/1000000) (Septodont, Francia), se 
procedió a descontaminar la perforación mediante la aplicación de hidróxido de calcio puro Ca 

(OH)2 con la ayuda de un porta amalgama y se dejó por 15 días. En la segunda cita, se retiró la 

restauración temporal que se colocó en la cita anterior. Se observó que la cavidad estaba seca. 
Se confirmó la perforación de la furca mediante observación directa (Figura 2).  
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Fig.2 Apreciación clínica de la perforación. 

 

Se localizaron y negociaron completamente los conductos mesiales, ubicados a un milímetro de 
la perforación, utilizando limas WaveOne Gold Primary y posteriormente WaveOne Gold Medium 

(Dentsply Sirona, Suiza). Se colocó vaselina (Weir, Ecuador) en los conos de gutapercha Medium 
y se los ubicó 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 selló la perforación con Biodentine 
(Septodont, Francia) siguiendo las instrucciones del fabricante para su mezcla y se esperó 15 

minutos, se retiraron los conos de gutapercha, se rellenaron los conductos con mediación 
intracanal (Ca (OH)2) y se colocó IRM (Dentsply Sirona, Suiza) como material de obturación 

provisional por siete días. Se recetaron analgésicos y la paciente comentó que estuvo 
asintomática a partir del día siguiente. La paciente fue llamada después de los siete días para la 

obturación definitiva de los conductos radiculares con cemento endodóntico Ah plus (Dentsply 

Sirona, Suiza). Luego de un mes se realizó la radiografía de control donde se pudo observar el 
sellado completo de la perforación (Figura 4) pero con signos de un proceso apical que estaba 

en proceso de sanación.  
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Fig. 4 Sellado de la perforación. 

 
 

 
DISCUSIÓN 

 
El plan de tratamiento adecuado requiere un diagnóstico preciso; para esto, se recomienda la 

utilización de tomografías CBCT debido a su alta resolución y su efectividad. En este informe de 
caso, la perforación de furca fue sellada con biodentina que se compone principalmente de 

cemento de silicato tricálcico, lo que facilita una mejor depuración durante el proceso de 
fabricación y puede explicar el tamaño más homogéneo de las partículas.(10) 

 
El sellado con cemento a base de silicato se asocia con la desinfección de la zona para garantizar 

el éxito del tratamiento del conducto radicular en dientes perforados o inmaduros.(11,12)  
 

Un estudio de Al-Nazhan demostró que la Biodentina premezclada utilizada para reparar la 

perforación de la furcación en dientes humanos obtuvo mejores resultados a nivel clínico y 
radiográfico que el MTA debido a su facilidad de manipulación y propiedades de sellado y a su 

mayor compatibilidad tisular. La mayor compatibilidad tisular de la Biodentina frente al MTA se 
atribuyó a la ausencia de metales pesados presentes en el MTA, que se filtran a los tejidos y 

fluidos corporales.(13) También mencionaron que la pequeña cantidad utilizada para reparar el 
defecto de perforación no influye en la tasa de cicatrización. 

 
Aparte de las características biológicas y físicas de la Biodentina, el tamaño de la perforación de 

la furca puede influir en el proceso de cicatrización. El tamaño de las perforaciones examinadas 
en estudios con animales oscilaba entre 0,5 y 1 mm en roedores y entre 1 y 1,4 mm en perros. 

Sin embargo, un estudio reciente concluyó que el tamaño de la perforación no influye en el 
resultado del tratamiento,(14) en contraste con los resultados de Askerbeyli Örs et al.(15) Los 

resultados contradictorios deben considerarse cuidadosamente debido a las variaciones en los 
diseños de los estudios, la metodología de evaluación, los materiales utilizados, el tamaño de la 

perforación, el tipo de diente, la ubicación y el período de seguimiento. 

 
En un estudio realizado por Al-Nazhan,(16) donde se utilizó Biodentina en cinco casos se produjo 

una curación completa en todos excepto uno. Pruthi et al.,(17) utilizaron con éxito fibrina rica en 
plaquetas como matriz externa en el tratamiento de la perforación furcal. Se colocó en la zona 

perforada y luego se compactó Biodentine sobre ella. Se observó una curación completa del 
defecto. Lo atribuyeron a las propiedades osteoconductoras y osteoinductoras del tejido de 

fibrina reabsorbible rico en plaquetas para potenciar la regeneración ósea, con la consiguiente 
aceleración de la cicatrización de las heridas. 
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Finalmente, una revisión sistemática reveló 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 clínico también se observó esta similitud.(16) 

 

 

 
CONCLUSIÓN  

 
El éxito del tratamiento endodóntico en perforaciones de furca depende de un diagnóstico preciso 

y de la elección adecuada del material de sellado. Las tomografías CBCT ofrecen alta resolución 
para mejorar la evaluación del caso. En este informe, la Biodentina, compuesta de cemento de 

silicato tricálcico, demostró ser eficaz debido a su facilidad de manipulación, excelente sellado y 
mayor compatibilidad tisular en comparación con el MTA, favoreciendo la cicatrización y 

regeneración. La elección del material debe basarse en factores clínicos específicos y 
disponibilidad, mientras que la investigación continua es clave para optimizar las opciones de 

tratamiento y garantizar resultados exitosos a largo plazo. 
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