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Resumen: Las perforaciones radiculares son una complicacion frecuente en la préctica
endodontica. El prondstico depende de varios factores como la localizacion, el tamafio y
el tiempo que ha transcurrido desde que la perforacién. En los ultimos afios, su
tratamiento ha evolucionado considerablemente con el uso de materiales bioceramicos,
estos materiales proporcionan un sellado superior en comparacion a los materiales de
sellado tradicional. Objetivo: Presentar un caso clinico sobre el manejo exitoso de una
perforacion radicular mediante el uso de materiales biocerdmicos, incluyendo su
seguimiento clinico y radiografico. Presentacion del caso: Se reportd un caso clinico
acerca del sellado quirargico de una perforacién radicular del tercio medio de diente un
previamente tratado, mediante el uso de materiales bioceramicos. Se realizO un
seguimiento clinico como radiografico a los 15 dias, al mes, a los tres meses y a los 6
meses Resultados: La paciente se encuentra libre de sintomatologia, sin signos de
inflamacion o movilidad dental. Ademas de observar una correcta regeneracion del tejido
perriraduclar. Conclusiones: A pesar de que las perforaciones radiculares extensas suelen
considerarse lesiones con mal prondstico, no siempre implican la pérdida de la pieza

dental. Este caso clinico evidencia que, mediante una intervencién oportuna, el uso de
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materiales bioceramicos y la correcta aplicacion de protocolos biologicos, es posible

restaurar y mantener la funcionalidad de la pieza dental afectada.
Palabras clave: perforacion radicular, bioceramicos, regeneracion endodontica.

Successful Management of Root Perforation with Bioceramics: A Case Report with
Clinical and Radiographic Follow-Up

Abstract

Introduction: Root perforations are a frequent complication in endodontic practice. The
prognosis depends on several factors such as the location, size, and time elapsed since the
perforation occurred. In recent years, their treatment has evolved considerably with the
use of bioceramic materials, which provide a superior seal compared to traditional sealing
materials. Objective: To present a clinical case on the successful management of a root
perforation using bioceramic materials, including its clinical and radiographic follow-up.
Case Presentation: A clinical case is reported regarding the surgical sealing of a root
perforation in the middle third of a previously treated tooth, using bioceramic materials.
Clinical and radiographic follow-up was performed at 15 days, one month, three months,
and six months. Results: The patient is free of symptoms, with no signs of inflammation
or dental mobility. In addition, correct regeneration of the periradicular tissue was
observed. Conclusions: Although extensive root perforations are often considered lesions
with a poor prognosis, they do not always imply the loss of the tooth. This clinical case
demonstrates that, through timely intervention, the use of bioceramic materials, and the
correct application of biological protocols, it is possible to restore and maintain the

functionality of the affected tooth.

Keywords: root perforation, bioceramics, endodontic regeneration.

Introduccion:

Las perforaciones radiculares son una complicacion frecuente en la practica endoddntica
y se definen como una comunicacion no deseada entre el sistema de conductos radiculares
y el periodonto (1). Estas pueden originarse por causas iatrogénicas durante
procedimientos endoddnticos, o bien como resultado de factores patoldgicos, como caries

profundas, reabsorciones internas o externas, o fracturas dentales (2,3). Guerrero et al. (4)



sefialan que el 47% de las perforaciones iatrogénicas tienen un origen endoddntico,
mientras que el 53% se deben a tratamientos prostodonticos. Ademas, de mencionar que
la taza de perforaciones varia entre el 2 al 12, de las cuales 74,5% afectan a los dientes
superior y el 25,5% a los del diente inferior (4,5).

El prondstico de un diente afectado por una perforacion radicular depende en gran medida
de la ubicacion de la perforacion en la raiz. Cuando la perforacion se encuentra en el
tercio apical, el pronostico suele ser méas favorable debido a la menor probabilidad de
contaminacion bacteriana y a la dificultad de acceso para los patégenos desde la cavidad
oral. En estos casos, se han reportado tasas de éxito superiores, especialmente cuando la
perforacion se maneja de forma adecuada y oportuna (6,7). En contraste, las perforaciones
en el tercio cervical presentan un desafio mayor debido a su proximidad con el surco
gingival y la mayor exposicion a la contaminacion bacteriana. Estos casos tienen un

prondstico desfavorable, si no se realiza un sellado inmediato y efectivo de la perforacion
(8).

El tratamiento de las perforaciones radiculares ha evolucionado considerablemente con
el uso de materiales biocerdmicos, Estos materiales no solo tienen una excelente
biocompatibilidad, sino que también proporcionan una capacidad de sellado superior, lo

que los convierte en opciones ideales para tratar las perforaciones radiculares (9,10).

Ademas, tienen propiedades bioactivas, que promueven la regeneracion de los tejidos
periapicales y dentales, lo que favorece la reparacion de la perforacion y mejora el
prondstico a largo plazo del diente tratado. Uno de los aspectos mas destacados es su
capacidad para inducir los depdsitos de cristales de hidroxiapatita, debido a la liberacion
de iones calcio y fosfato, lo cual favorece una remineralizacion bioldgica. De igual
manera, estos materiales han demostrado una capacidad de sellado efectiva debido a su
expansion durante el fraguado, lo que asegura un contacto hermético con la dentina y

reduce la microfiltracion (10,11).

Los estudios han demostrado que el uso de biocerdmicos en el sellado de perforaciones
radiculares puede resultar altas tasas de éxito, lo que sugiere que no solo son eficaces en
el sellado de las perforaciones, sino que también tienen una alta durabilidad a lo largo del
tiempo (12).

La capacidad de este material para inducir la formacion de hidroxiapatita, un componente

de los tejidos duros dentales, les confiere una ventaja adicional sobre otros materiales de



obturacién mas tradicionales, como la amalgama o el ionémero de vidrio. Esta propiedad,
junto con su pH alcalino, contribuye a la creacion de un ambiente menos favorable para
el crecimiento bacteriano, lo que es crucial para evitar la reinfeccion de la perforacion
(13,14).

A largo plazo, han demostrado ser materiales confiables, ya que mantienen su estructura
y funcionalidad incluso afios después del tratamiento (15). Sin embargo, es importante
tener en cuenta que existen factores que determinan el éxito del manejo de una
perforacion, como la localizacion de la misma, si esta se encuentra cerca del margen
cervical presenta peor prondstico debido a su cercania al surco gingival y al mayor riesgo
de contaminacién. Otro de los factores que influye es el tamafio de la perforacion,
mientras menor sea el defecto mejor sera el pronostico del diente. Ademas, el tiempo que
ha pasado desde que ocurri6 la perforacion influye considerablemente, cuanto antes se
actle, mayores son las posibilidades de evitar infecciones y favorecer una buena

reparacion (16).

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de este estudio es presentar un caso clinico
sobre el manejo exitoso de una perforaciéon radicular mediante el uso de materiales

bioceramicos, incluyendo su seguimiento clinico y radiogréafico.

Presentacion del caso:

Paciente femenino de 44 afios, acude al Clinica de Posgrado de la Universidad Cat6lica
de Cuenca siendo remitida de la clinica de endodoncia de pregrado por motivo de
perforacion radicular iatrogénica. A la anamnesis la paciente refiere antecedentes
personales de anemia, sin antecedentes familiares, ademas de referir dolor localizado con
pruebas de sensibilidad negativas y respuesta negativa a la percusion horizontal. En la
exploracion clinica se constatd que la paciente presenta un tratamiento de conducto
previamente iniciado en la pieza 2.1 con una comunicacion a los tejidos periapicales en
la cara vestibular por una iatrogenia, inmediatamente se indic6 un analisis tomografico.
(Figura 1)

Dentro de los andlisis imagenologicos se confirmo la presencia de una perforacion

radicular en la pieza 2.1, con una comunicacion hacia vestibular (Figura 2).



Figura 2. Control tomogréfico inicial donde se evidencia una comunicacion de 4mm de mesial a distal en tercio cervical. 1A: Corte

coronal; 1B se evidencia una o comunicacion de mm: Corte sagital; 1C: Corte axial.

Ante la perforacion radicular del tercio medio de diente previamente tratado, se
establecié como plan de tratamiento sellar la perforacién de manera quirtrgica mediante

el uso de biocerdmicos.

En colaboracién con el area de Posgrado en Periodoncia e Implantologia Oral de la
Universidad Catolica de Cuenca y con el consentimiento informado de la paciente, se
realizaron dos descargas de colgajo trapezoidal, desde mesial del diente 12 hasta mesial
del diente 23 realizando una incision intrasurcular con una hoja de bisturi 15c,
previamente se anestesid con lidocaina al 2% con epinefrina al 1:80.000, anestesiando
desde mesial del diente 13 hasta mesial del diente 23 (Figura 3A). Posteriormente se
levantd el colgajo con un periotomo, el cual se complet6 con periostotomo (Figura 3B).
Se localizé la perforacion y después se ubicé el conducto radicular con una fresa redonda
y una fresa de cuello largo pequefia, con un explorador de conducto DG16 se localiz6 el
conducto radicular, se utilizd una fresa Endo Z para eliminar hombro. Se realiz6 una
radiografia periapical, en la cual se verificd que la lima se encontraba en el conducto
radicular (Figura 4)



Figura 3. 3A: Apertura de colgajo: 3B: Colocacion del cono; 3C-D: Sellado de perforacion con NeoPutty cemento reparador; 3E:
Toma de tejido conectivo palatino; 3F: Colocacion de colgajo palatino.




Figura 4. Control radiografico

Luego con una fresa redonda de carburo tungsteno pequefia (702-3) se desgasto el hueso
para descubrir la comunicacion, se retird tejido pulpar, se irrigé con clorhexidina al 2%
con una jeringa Luer Lock de 3 ml y una aguja navity. Se utiliz6 limas rotatorias
reciprocantes de BDW ROTATE 40.04 (Figura 3C), para después colocar un cono de
gutapercha 40.04, obturar y tapar la perforacion, para luego sellar la perforacion con el

cemento reparador NeoPutty (Figura 3D).

Se retird el cono y se colocé una bola de algodon humedecida intraconducto para
potenciar el endurecimiento del material bioceramico (Figura 3E). Antes de suturar, se
realizé la toma de tejido conectivo del paladar para reconstruir los tejidos (Figura 3F).
Ademas, de realizar terapia con fibrina rica en plaquetas autéloga (A-PRF), extrayendo
10 ml de sangre del paciente, la cual fue centrifugada a 6000 rpm durante 14 minutos.

Una vez obtenida la fibrina, esta fue colocada en una caja especial para su preparacion.

Finalmente se posicion6 la malla de fibrina y el tejido conjuntivo en la zona anterior
(Figura 3G) y se procedi6 a suturar con hilo de nylon 5-0, utilizando puntos simples y
colchoneros (Figura 3H). Se entregaron recomendaciones al paciente con respecto a la
dieta y el reposo. Se realiz6 un control postoperatorio a los 8 dias, donde se retird los
puntos y no se evidencio alteraciones. Los controles posteriores se realizaron a los 15

dias, al mes, a los tres y seis meses (Figura 5).



Figura 5. Control clinico. 5A: Control a los 8 dias; 5B Control a los 15 dias; 5C Control al mes; 5D: Control a los 3 meses; 5E: Control
a los 6 meses.

De igual manera, el seguimiento tomogréfico a los 15 dias, al mes, a los tres y seis meses
mostré un correcto sellado de la perforacion, observando la correcta regeneracion del
tejido perirradicular. Clinicamente no se observo signos de inflamacion o movilidad
dental. La paciente se mantiene asintomatica a nivel endoddntico, presentando
Unicamente sintomatologia periodontal. Se recomienda seguimiento con controles

anuales (Figura 6).




Figura 6. Control tomogréafico a los 6 meses. 6A: Corte coronal; 6B: Corte sagital; 6C: Corte axial.
Discusion:

La perforacion del conducto radicular se define como una abertura en la raiz, segin la
Asociacion Estadounidense de Endodoncistas, se refiere a conexiones mecanicas o
patoldgicas entre el sistema del conducto radicular y la superficie externa del diente. La
perforacion radicular constituye una complicacion indeseable en el tratamiento
endoddntico, comprometiendo la integridad estructural de laraiz y provocando una mayor
destruccién de los tejidos periodontales adyacentes. El prondstico de una perforacion
endoddntica depende del tamafio y la ubicacion del defecto, asi como del sellado oportuno

de la zona perforada con material biocompatible (2).

En este contexto, Toubes et al. (5) presentaron un caso clinico acerca del manejo de una
perforacion lateral en el tercio cervical medio de la raiz en dos incisivos maxilares con
calcificacion del canal pulpar utilizando biocerdmicos. Los autores reportaron que
inicialmente prepararon el acceso a la cavidad con la ayuda de un microscopio quirdrgico
dental. Después de identificar la perforacion, eliminaron el tejido de granulacion e
identificaron el canal original que luego se cubri6 con hidréxido de calcio. En la segunda
visita, la perforacion se rellend con un material bioceramico y el sistema de conductos se
rellen6 con puntas de gutapercha y un sellador de conductos radiculares. Durante un afio
de seguimiento clinico y radiografico se evidencié que ambos dientes tratados se
encuentran funcionales y asintomaticos. A pesar de ser una perforacion radicular a nivel
del tercio cervical este caso se diferencia del presente reporte, ya que en el caso de Toubes
et al. (5) los dientes afectados presentaron calcificacion del canal pulpar, lo que puede
aumentar la complejidad de la intervencion. Al igual que en la presente investigacion se

logré un manejo adecuado, devolviendo la funcionalidad de los dientes afectados.

De manera similar, Antunes et al., (17) describen un caso de una paciente femenina que
presentaba una perforacién en la raiz palatina y reabsorcion 6sea. La perforacion se selld
con un material bioceramico, los conductos se obturaron con sellador BioRoot RCS
(Sepdotont) en una sola sesion. Durante el seguimiento a los seis y nueve meses, la
paciente no present0 sintomas en las pruebas de percusion horizontal y vertical, y la
tomografia computarizada mostro regresion de la reabsorcion 6sea. Similar al presente
caso donde se evidencid que los materiales bioceramicos ademas de sellar adecuadamente

la comunicacidn, promueven la regeneracion de los tejidos periapicales y dentales, lo que



favorece la reparacion de la perforacion y mejora el pronostico a largo plazo del diente

tratado.

Abdelglil (18) en su investigacion realizo un sellado de una perforacion subcrestal en la
cual reporta que la lesion era de 5 mm, el seguimiento de 4 meses reveld que el paciente
estaba asintomatico y no presentaba patologia periapical ni periodontal. A diferencia de
este caso que el tamafio de la perforacion es mucho mas grande y se realiza un
seguimiento de 6 meses con resultados positivos lo cual demuestra que un diente con
perforacion no es indicativo de extraccion, aunque su prondstico es reservado es una

opcidn viable ante estas iatrogenias se recomienda continuar con controles.

Chamani et al., (19) mencionan que el objetivo de la reparacion de una perforacion es
sellar mecénica y biol6gicamente la comunicacion entre los tejidos perirradiculares y el
espacio de la cavidad de acceso mediante un material biocompatible que promueve una
respuesta favorable a la cicatrizacion tisular. Este objetivo se cumplid en el presente caso,
la tomografia control a mostré que se habia logrado este sellado. Este resultado esta
asociado a la utilizacién de NeoPutty como cemento sellador biocerdmico. Este material,
debido su alta biocompatibilidad, capacidad de sellado y liberacién de iones de calcio que
favorecen la formacion de hidroxiapatita, permitié una adecuada reparacion del sitio
afectado. La evolucion clinica y radiografica favorable observada a lo largo del
seguimiento confirma el potencial del NeoPutty como una alternativa efectiva y

conservadora en tratamientos complejos de perforacion radicular.
Conclusiones:

Las perforaciones radiculares, especialmente cuando son extensas, suelen asociarse con
un pronostico malo, en muchos casos, se considera que comprometen de forma
irreversible la pieza dental. Sin embargo, este caso clinico demuestra que mediante una
intervencion oportuna con el uso de materiales bioceramicos y el seguimiento de
protocolos bioldgicos correctos, es posible tratar estas situaciones, logrando preservar la

funcionalidad del diente.

El éxito del tratamiento también depende de contar con profesionales capacitados para
abordar casos complejos. En situaciones como esta, preservar la mayor cantidad posible
de estructura dental no solo mejora las posibilidades de éxito a largo plazo, sino que
también preserva la integridad del diente y, sobre todo, del bienestar del paciente. Este

caso demuestra que, la combinacién de conocimientos actualizados, materiales



biocompatibles y una intervencion cuidadosa, permite mejorar el prondstico de una pieza

dental gravemente afectada, ofreciendo una alternativa segura y conservadora.
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