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REPARACION DE PERFORACION DE FURCA CON
BIODENTINE Y SEGUIMIENTO DE 14 MESES

REPAIR OF FURCAL PERFORATION WITH BIODENTINE: 14-MONTH
FOLLOW-UP
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Durante el tratamiento del conducto se pueden producir complicaciones como las perforaciones a

César Gallardo-Gutiérrez' diferentes niveles, y la mds comun es la de furca, asociada con la apertura cameral. No obstante, en
cgallardoO3@yahoo.es la actualidad, los cementos bio cerdmicos permiten obtener un mejor prondstico. Se presenta el caso

Carmen Rosa Garcia-Rupaya' de un primer molar inferior derecho con perforacién de furca, el cual fue sellado con Biodentine®.
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ABSTRACT

During the root canal treatment procedure, complications such as perforations at different levels
may occur, the most common being furcal perforation associated with the cameral opening.
However, the bioceramic cements currently available can provide better outcomes. We present a
case of a right lower first molar with furcation, which was sealed with Biodentine®.
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INTRODUCCION

Articulo recibido: 03/02/2020
Arbitrado por pares Las perforaciones de furca son comunicaciones anémalas entre el sistema del

Articulo aceptado: 06/04/2020 conducto radicular y la superficie dental externa en la region interradicular de

* Autor corresponsal: los dientes con raices multiples, que conectan la cavidad pulpar con los tejidos
Gisella Gaby Calero-Hinostroza

aisllagaby@hotmail.com periodontales. En las perforaciones de furca de los molares, el problema principal

es el grado de dafio tisular y la posibilidad de comunicacién con el surco gingival.
Cuando las perforaciones son pequefias, el prondstico es favorable (2).

Este problema puede ser causado por un proceso patolégico (caries dental,
reabsorcién radicular) o un accidente durante un procedimiento quirdrgico.
Las perforaciones patoldgicas se producen en los exdmenes clinicos de
rutina, mientras que las iatrogénicas pueden ocurrir durante la apertura de la

cavidad de acceso, la preparacién del conducto radicular o la preparacién mecinica
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radicular pueden contribuir a este tipo de accidente. La
presencia de célculos pulpares, calcificaciones, piezas
dentales en mala posicién (inclinacién incorrecta en el
arco o rotacién), caries extensas, reabsorcién interna de
la raiz, identificacién errénea del conducto radicular, una
restauracion o postes son factores que pueden causar que
el conducto radicular sea de dificil acceso y presentar
predisposicion a la perforacion (#5°).

Se consideran tres factores clinicos como relevantes
en el prondstico y la curacién de las perforaciones
de la raiz: el tiempo (lapso entre la ocurrencia de la
perforacién y el relleno apropiado), la extensién (una
pequena perforacién causa menos destruccion de tejido
y respuesta inflamatoria) y la ubicacién (es probable que
las perforaciones ubicadas apicales a la zona critica, que
involucran el nivel del hueso de la cresta ésea y la unién
epitelial tengan un buen pronéstico cuando el conducto
radicular es accesible y el tratamiento es apropiado) (7,
8). La reparaci6n de la perforacién con un biomaterial de
sellado 6ptimo tiene importancia clinica para prevenir la
eventual pérdida de las piezas dentarias (*°).

Un material de reparacién de perforacién ideal deberia
proporcionar un sellado adecuado; ser biocompatible,
radiopaco y ficil de manipular; inducir osteogénesis;
tener una resistencia adecuada y tolerar un ambiente
himedo (1-13).

El cemento de silicato de calcio, como Biodentine®, es
un material bioactivo. Es un sistema que incluye polvo
(silicato tricdlcico, silicato dicdlcico, carbonato y éxido
de calcio, 6xido de hierro, 6xido de zirconio) y liquido
(cloruro de calcio, polimero hidrosoluble). Posee un
tiempo de fraguado de aproximadamente 12 minutos,
tiene un pH alcalino alto y es un material biocompatible
que lo hace adecuado para la reparacién de perforaciones

(14—15).

Este estudio presenta el tratamiento de una molar
mandibular con perforacién de furca iatrogénica que
se manejé con éxito utilizando cemento de silicato de
calcio como Biodentine® y control a los 14 meses.
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Etapa clinica diagndstica

Serefiere ala consulta particular de un paciente masculino
de 60 afios proveniente de la ciudad de Chachapoyas, de
profesién cardidlogo, quien luego de dos meses acudié
a la consulta manifestando que en otro consultorio no
culminaron el tratamiento de conducto debido a que no
pudieron localizar los conductos. Durante la anamnesis,
el paciente refirié que sufria hipertensién arterial con
prescripcién de warfarina.

Mediante el examen clinico de la pieza 4.6, se observé
absceso en la zona vestibular. El paciente no refirié dolor,
a la palpacién presentd supuracién por zona vestibular.

Radiogrificamente, se evidencié imagen radioldcida
amplia a nivel de cimara pulpar que abarcaba la zona de
tejido 6seo de furca (fig. 1a).

Se explicé al paciente el prondstico reservado para el
tratamiento de conducto y se le indicé que, debido a la
magnitud de la perforacién observada en la radiografia
periapical, solo quedaba la exodoncia de la pieza 4.6. El
paciente pidié intentar el tratamiento de conducto, ya
que no le parecié conveniente retirar la warfarina; por
tanto, la exodoncia no era posible.

Etapa clinica
Primera cita

Se colocé anestesia troncular y se realizé el aislamiento
absoluto. Al retirar la obturacién provisional de eugenato,
se encontré algodén en la cidmara pulpar (fig. 1b).
Cuando se retiré el algodén, se produjo un sangrado
espontdneo. Se observé tejido granulomatoso en la zona
de perforacién, con un tamafio de 3 mm x 4 mm (fig. 2a),
y se irrigé con suero y clorhexidina al 2%. Se ubicaron
los conductos distal, mesiovestibular y mesiolingual. Se
permeabilizaron los tres conductos con lima manual
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Figurala. Perforacion de furca en pieza 4.6

Figura Ib. Retiro de algodén luego de 2 meses

FlexoFile n.” 15. Se utilizé suero como irrigante, para
evitar una extravasacién de hipoclorito por la perforacién.

Se produjo la remocién del tejido granulomatoso con
cureta para dentina Maillefer, previa anestesia con
vasoconstrictor para obtener hemostasia. Se controlé
el sangrado mediante compresas de algodén con agua
oxigenada colocadas a presién.

Se preparé el Biodentine® segtn las indicaciones del
fabricante y se colocé con una espdtula de resina, para
cubrir todo el piso de la cimara pulpar (fig. 2b). Con
un explorador de conducto, se volvié a localizar los

»
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Figura 2a.Presencia de tejido granulomatoso

Figura 2b. Capa de Biodentine en todo el piso de camara pulpar

conductos ya permeabilizados para que no se obliteren
con el silicato. Se colocé algodén seco y se obturd
provisionalmente con coltosol. Se volvié a citar al
paciente dos dias después.
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Segunda cita

Luego de 2 dias, no se observé supuracién ni inflamacién.
El cemento de silicato de calcio Biodentine® se encontré
fraguado y se procedié a realizar el tratamiento de
conducto. Se realizé la conductometria con el uso de
RVG y, para la preparacién mecdnica, se utilizé Protaper
Next con el uso de X Smart (fig. 3a). Se irrigé con
hipoclorito al 2,5% y se realizé la conometria con conos
con taper 30.04 (fig. 3b). Se realiz6 la obturacién con
el uso de cemento de tipo resinoso Adseal mediante
compactacién lateral. Al finalizar, se tomé la radiografia
de control (fig. 4a).

Luego se rellené toda la cimara pulpar con Biodentine®

y, posteriormente, se llevé a cabo la rehabilitacién. Se
le tomé una radiografia periapical a los 14 meses y se
observo reparacion dsea en la zona de furca (fig. 4b).

Figura 3a. Conductometria

Figura 3b. Conometria

DISCUSION

Una perforacién puede afectar negativamente el
pronéstico de la terapia del conducto radicular, a menos
que se maneje de manera efectiva y ripida. El pronéstico
de los accidentes relacionados con la anatomia del piso
de la cdmara pulpar es dudoso y, durante décadas, el
Unico tratamiento fue la extraccién de la pieza dental
(). El éxito de la reparacién de la perforacion depende

de un buen sellado con un material biocompatible que
contribuya al bienestar del ligamento periodontal (3).

Figura 4a. Obturacion final, mediante compactacion lateral.

Figura 4b. Control a los 14 meses. Obsérvese la reparacién ésea a nivel
de furca.

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8(1): eO11



Reparacién de perforacién de furca con Biodentine y seguimiento de 14 meses

CIENTIFICA,
ODONTOLOGICA

El uso de

problemas ocasionados durante la terapia endodéntica,

biocerdmicos favorece la solucién de
como la perforacién de furca, lo que compromete piezas

multirradiculares debido a su altabiocompatibilidad (*+*7).

Tiene buenas caracteristicas de manejo con un tiempo de
fraguado corto (doce minutos), es capaz de angiogénesis,
reclutamiento de células progenitoras, diferenciacién
celular y mineralizacién. Tiene una alta resistencia a la
compresién (220 MPa) (*¥). Biodentine® muestra un
rendimiento considerable como material de reparacién
de perforaciones, incluso después de haber estado
expuesto a varios irrigantes endodénticos ().

El area de furca estd sometida a fuerzas masticatorias, por
lo cual el material de reparacién utilizado debe soportar
el peso de las fuerzas durante la funcién del diente y,
sobre todo, en el sitio de reparacién de la perforacién. Por
lo tanto, es necesario que el material de reparacién tenga
suficiente capacidad de adhesién para contrarrestar estas
tuerzas. Un estudio ha demostrado que la adhesién de
MTA fue menor que la de Biodentine® a las 24 horas.
Ademds, a pesar de la presencia de sangre, la adhesién de
Biodentine® no se vio afectada (*°).

Un estudio muestra la poca resistencia a cargas
compresivas (67 MPa) que soporta el MTA a los 21 dias
de fraguado respecto de otros materiales, aspecto que
puede interferir con su papel de sustituto dentinario.
También se reporta la superioridad de Biodentine®
en comparacién con ProRoot® MTA en cuanto a la
manipulacién y velocidad de fraguado, asi como menor
microfiltracién (*%21).

Takuma () y Do Carmo (*®) reportaron perforaciones
de furca con el del uso de Biodentine®, uno con control
a los tres meses, y se observé reparacién Gsea a nivel de
turca, y otro con control de cuatro meses, lo que muestra
ausencia de radiolucidez en el 4rea de furca (1%22).

En el presente caso, la evaluacién clinica y de imagen
radiogrifica a largo plazo mostré un resultado clinico
satisfactorio después de la reparacién con Biodentine®,
la cual es una alternativa conservadora y adecuada para
la resolucién de accidentes y complicaciones de origen
endodéntico.

El tratamiento de una perforacién, a menudo, puede
requerir un enfoque multidisciplinario para establecer
un plan de tratamiento adecuado, y el especialista debe
decidir si extraer el diente o tratarlo con un enfoque no
quirdrgico o quirdrgico. El pronéstico delas perforaciones
de furca es mejor hoy que en el pasado, y esto se debe en
gran medida al uso de materiales biocompatibles.

CONCLUSION

Las perforaciones pueden repararse de manera mds
predecible sin cirugia, lo que reduce la necesidad de
procedimientos invasivos y mas costosos. El Biodentine®
demostr6é buena capacidad de sellado y reparacién de
perforacién a nivel del piso cameral que comprometia
la furca.
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