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RESUMEN

Objetivo: describir el manejo de perforacion de furca mediante Biodentine en tratamiento
endoddntico. Método: caso clinico. Resultados: Paciente femenina de 35 afios con indicacion de
tratamiento endodoéntico en pieza #26 por razones protésicas, presentando conductos radiculares
atrésicos. Durante la instrumentacion bajo aislamiento absoluto se identificé perforacion de furca. Se
realizé irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%, suero fisiologico y clorhexidina al 2%. Como
medicacion intracanal se colocé hidréxido de calcio con propilenglicol durante siete dias.
Posteriormente se realizé6 conometria identificando tres conductos, obturacion con técnica de cono
Unico y cemento AH Plus. El sellado de la perforacion con Biodentine mostré resultados
satisfactorios. Se completd con obturaciéon temporal y derivaciéon para rehabilitacion protésica
definitiva. Conclusion: Biodentine es una alternativa eficaz para reparacion de perforaciones de
furca por sus propiedades bioactivas, excelente sellado y facilidad de manipulacién, favoreciendo el
pronéstico a largo plazo.

Descriptores: perforacion de la raiz del diente; endodoncia; cementos dentales. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: Describe the management of furcation perforation using Biodentine in endodontic
treatment. Method: Clinical case. Results: A 35-year-old female patient with an indication for
endodontic treatment in tooth #26 for prosthetic reasons, presenting with atresic root canals. During
instrumentation under absolute isolation, furcation perforation was identified. Irrigation was performed
with 1% sodium hypochlorite, physiological saline and 2% chlorhexidine. Calcium hydroxide with
propylene glycol was placed as intracanal medication for seven days. Subsequently, conometry was
performed, identifying three canals, and filling was performed using the single cone technique and
AH Plus cement. Sealing the perforation with Biodentine yielded satisfactory results. The procedure
was completed with temporary filling and referral for definitive prosthetic rehabilitation. Conclusion:
Biodentine is an effective alternative for repairing furcation perforations due to its bioactive properties,
excellent sealing, and ease of handling, favouring long-term prognosis.

Descriptors: tooth root drilling; root canal treatment; dental cements. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La perforacion de furca es una de las complicaciones mas desafiantes que enfrenta
el odontélogo durante o posterior a un tratamiento endoddntico. Esta lesidn
patolégica o iatrogénica genera una comunicacion entre la camara pulpar y los
tejidos periodontales, comprometiendo no solo la estructura dental, sino también el
soporte 0seo y la salud periodontal circundante (1). La dificultad para acceder y
sellar adecuadamente la zona afectada aumenta el riesgo de fracaso terapéutico.
Ademas, el entorno humedo y contaminado del sitio complica la eleccién del

material adecuado (2).

El éxito en el manejo de esta complicacién depende principalmente del diagndstico
temprano, el control de la contaminacion y la seleccidn de un material de sellado
adecuado. Sellar de manera hermética una perforacion en furca requiere de un
material que ofrezca biocompatibilidad, capacidad de sellado y propiedades
bioactivas para promover la reparacién tisular (3). La intervencion oportuna permite
reducir los riesgos de inflamacion persistente, reabsorcion 6sea o incluso la pérdida
del diente afectado (4). Sin estos factores, el prondstico se ve significativamente

comprometido.

En este contexto, Biodentine ha emergido como una alternativa eficaz y versatil para
el sellado de perforaciones. Este cemento de silicato de calcio posee caracteristicas
similares al MTA, pero con mejoras significativas, como un tiempo de fraguado mas
corto y mejor manejabilidad clinica (5). Ademas, Biodentine estimula la formacion
de dentina reparativa, favoreciendo el proceso de regeneracion natural de los tejidos
(6). Su uso ha demostrado resultados clinicos predecibles en reparaciones de

perforaciones radiculares y de furca.

Una de las principales ventajas de Biodentine es su alta biocompatibilidad, que

minimiza las reacciones inflamatorias en los tejidos periapicales y periodontales (7).
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Este material no solo actua como barrera fisica frente a la entrada de
microorganismos, sino que también promueve la liberacién de iones de calicio,
esenciales para la mineralizacion tisular (8). Esto convierte a Biodentine en una
opciodn superior frente a materiales tradicionales, especialmente en areas de dificil

acceso como la furca.

Los estudios clinicos y radiograficos han demostrado tasas de éxito elevadas al
utilizar Biodentine en la reparacion de perforaciones. En un seguimiento a 12 meses,
se observo una cicatrizacion favorable sin signos de inflamacion o reabsorcion 6sea
(9). Estas evidencias respaldan su uso como material de eleccion en situaciones
donde el sellado preciso y la regeneracion tisular son cruciales. La predictibilidad
del tratamiento mejora notablemente cuando se emplea en combinacion con

técnicas de control de humedad y diagndstico por imagen avanzada.

Por tanto, el manejo de las perforaciones de furca sigue representando un reto
clinico significativo. Sin embargo, el desarrollo de materiales bioactivos como
Biodentine ha revolucionado el enfoque terapéutico, permitiendo no solo una
reparacion eficaz, sino también una integracion bioldgica favorable. El prondstico
mejora sustancialmente cuando se actua de forma rapida, con diagndstico preciso
y materiales adecuados, asegurando la conservacién del diente y evitando

tratamientos mas invasivos (10).
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 35 afos de edad, acudi6é a consulta para evaluacion
odontoldgica. Se procedid a realizar la historia clinica completa, asi como los
examenes clinicos intrabucal y extrabucal. En la radiografia periapical del diente
#26 se evidencio la presencia de conductos radiculares atrésicos, pero debido a

razones protésicas se indico tratamiento endodontico.
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Figura 1. Evaluacién radiogréfica inicial. Fuente: Diaz (2025).

Asimismo, se realizd interconsulta con el especialista en rehabilitacion oral,
considerando que la pieza dentaria podria posteriormente ser restaurada con una
corona de porcelana. Se administré anestesia infiltrativa con lidocaina al 2% y se
procedi6 a la apertura cameral bajo aislamiento absoluto. Durante la
instrumentacién, se empled hipoclorito de sodio al 1% como solucion irrigadora
principal, complementada con suero fisiolégico y clorhexidina al 2%. Se realiz6 la

preparacion biomecanica de los conductos mediante protocolo PQM.

Figura 2. Evaluacion radiogréfica durante la exploracién donde se observa la perforacion. Fuente:
Diaz (2025).
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Como medicacion intracanal, se colocd hidroxido de calcio mezclado con

propilenglicol como vehiculo viscoso, indicandose su mantenimiento por un periodo

de siete dias.

Figura 3. Evaluacion radiografica donde se observa la localizacién correcta de los conductos y
sellado de la perforacion. Fuente: Diaz (2025).

En la siguiente cita, tras siete dias, se retir6 cuidadosamente la medicacion
intracanal y se procedié a la conometria. Se identificaron tres conductos: mesio-
vestibular (CMV), disto-vestibular (CDV) y palatino (CP). La obturacion se realiz6
mediante técnica de cono unico, utilizando cemento sellador AH Plus. Finalmente,
se colocé una obturacién temporal con Coltosol y una base intermedia con IRM para

preservar la integridad del acceso hasta la rehabilitacién definitiva.
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Figura 4. Prueba del cono para realizar la obturacién de conductos. Fuente: Diaz (2025).
Con el fin de garantizar un sellado adecuado y aumentar el éxito del tratamiento
endodontico, se remitié a la paciente nuevamente al especialista en rehabilitacidon
oral para la colocacién de la corona definitiva. Este abordaje interdisciplinario
permiti6 no solo restaurar la funcionalidad y la estética del diente tratado, sino
también mejorar significativamente el prondéstico a largo plazo, brindando mayor

bienestar y satisfaccion a la paciente.
DISCUSION

El manejo de las perforaciones de furca continta representando un desafio clinico,
especialmente en dientes con anatomia compleja o con conductos atrésicos, como
se presentd en este caso. La localizacion y el tamafo de la perforacion, asi como el
tiempo transcurrido antes de su tratamiento, son factores clave que influyen en el
pronéstico (1). Ademas, la correcta eleccion del material de sellado es esencial para

evitar complicaciones como la reabsorcion ésea o la pérdida dentaria (2).

La eleccién de Biodentine como material de reparacién responde a la necesidad de

utilizar compuestos bioactivos que promuevan la regeneracion tisular y favorezcan
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un sellado hermético. Su composicion a base de silicato de calcio y su capacidad
para liberar iones de calcio lo convierten en una excelente opcién frente a materiales
tradicionales como el MTA (3). Asimismo, su tiempo de fraguado rapido facilita su

uso clinico en procedimientos donde el aislamiento completo puede ser complejo

(4).

En el presente caso, el protocolo clinico fue disefiado para optimizar el sellado de
los conductos radiculares y preparar el diente para su posterior rehabilitacion. La
utilizacién de hipoclorito de sodio, clorhexidina y una técnica de obturacion con cono
unico y AH Plus permitié un tratamiento eficaz (5). Estos pasos son fundamentales
para evitar la filtracidn bacteriana y asegurar la integridad del material sellador

aplicado en la zona de furca (6, 13, 14, 15).

Estudios recientes respaldan el uso de Biodentine en casos similares, reportando
una alta tasa de éxito clinico y radiografico a largo plazo. En particular, se ha
observado que este material favorece la formacion de dentina reparativa y no induce
inflamacién en los tejidos periapicales (7). Ademas, su uso en combinacion con una
restauracion protésica adecuada mejora considerablemente la estabilidad funcional
y estética del diente tratado (8, 11, 12).

Por ultimo, la integracién del tratamiento endoddntico con la rehabilitacion protésica
fue crucial para el éxito del caso. Este abordaje interdisciplinario asegura no solo la
conservacion del diente, sino también la restauracion de su funcionalidad, lo que se
traduce en una mayor satisfaccion del paciente (9,10). El uso de Biodentine, en
conjunto con una técnica clinica adecuada y seguimiento, representa una solucién

predecible y eficaz en la reparacion de perforaciones de furca.
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CONCLUSIONES

La reparacion de perforaciones de furca mediante la aplicacion de Biodentine es
una alternativa eficaz en el tratamiento endodéntico. Sus propiedades bioactivas,
excelente sellado y facilidad de manipulacién lo convierten en un material de
eleccion para este tipo de lesiones. La adecuada técnica de aplicacién y el
seguimiento clinico adecuado son esenciales para el éxito del procedimiento y la

preservacion del diente a largo plazo.
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