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Resumen

Las perforaciones radiculares se definen como una comunicacién mecanica, iatrogénica o patoldgica entre
el sistema de conductos radiculares y la superficie externa del diente. Multiples factores pueden
predisponer a un diente a padecer una perforacion, como son la presencia de variaciones anatomicas,
presencia de calcificaciones o la remocion excesiva de dentina tanto durante la instrumentacién de los
conductos como en el procedimiento postendodontico durante la preparacion del espacio para la
colocacion de un poste intraradicular. Las alternativas de tratamiento para las perforaciones dependeran
del tercio radicular donde se hayan producido. El propdsito del presente reporte de caso fue describir el
manejo quirargico de una perforacion radicular cuya etiologia fue de origen iatrogénico, en un incisivo
central superior izquierdo, con diagnostico de absceso apical cronico, utilizando un cemento hidraulico -
Bioceramico, Bio C ® Repear como cemento reparador. Es imperativo el completo entendimiento de la
localizacion y variantes anatdmicas del sistema de conductos radiculares con el fin de evitar errores en el
procedimiento y proporcionar una predictibilidad al éxito del tratamiento.

Palabras clave: iatrogenia, regeneracion dsea, absceso apical, apicectomia, biocerdmico.

Summary

Root perforations are defined as a mechanical, iatrogenic, or pathological communication between the
root canal system and the external surface of the tooth. Multiple factors can predispose a tooth to
perforation, such as the presence of anatomical variations, calcifications or excessive removal of dentin
during the instrumentation of the canals or in the post-endodontic procedure during the preparation of the
space for the placement of a post intraradicular, treatment alternatives for perforations will depend on the
root third where they have occurred. The purpose of this case report was to describe the surgical
management of a root perforation whose etiology was of iatrogenic origin in a left upper central incisor,
with a diagnosis of chronic apical abscess, using hydraulic cement - Bioceramic, Bio C Repair as repair
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cement. Full understanding of the location and
anatomical variants of the root canal system is
imperative in order to avoid procedural errors
and provide predictability of treatment success.

Keywords: iatrogenic, bone regeneration,
apical abscess, apicectomy, bioceramic.

Introduccion

El tratamiento de endodoncia es un
procedimiento razonablemente predecible con
tasas de éxito que oscilan entre el 86% vy el
98%!2. La infeccidn se establece en el conducto
radicular so6lo cuando la pulpa se vuelve
necrotica como resultado de caries, trauma,
enfermedad periodontal, iatrogenia, o si la pulpa
estd ausente debido a un tratamiento de conducto
anterior, una vez ocurrido, la infecciéon avanza
gradualmente en direccion apical hasta que
finalmente las bacterias alcanzan los tejidos
perirradiculares por medio de fordmenes apicales
y laterales, asi como a través de perforaciones
radiculares iatrogénicas causando inflamacion,
estableciéndose, como  consecuencia la
periodontitis apical y dependiendo de los
factores bacterianos, ademas de los relacionados
con el huésped, puede ser sintomatica (aguda) o
asintomatica (crénica). Se puede producir un
dano significativo del tejido perirradicular
incitando la formaciéon de pus (absceso) o
reabsorcion dsea’.

El objetivo final de esta terapéutica es prevenir
y/o curar la periodontitis apical®* sin embargo, es
muy importante resaltar los factores que pueden
desencadenar el fracaso de esta terapéutica, entre
las  causas  asociadas  se  encuentran
principalmente, la persistencia de bacterias (intra
y extra radiculares), preparaciones
quimicomecanicas deficientes y obturacion
inadecuada del sistema de conductos radiculares,
pudiendo ser consecuencia de fallas o errores en
la instrumentacion (conductos no tratados,
lesiones iatrogénicas como transporte apical,
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perforaciones, falsas vias, fracturas de
instrumentos) falta de sellado apical, filtraciones
en la restauracion de la corona clinica, pequeiias
cavidades de acceso, entre otros.!

Segun el Glosario de Términos de la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE) (2020)°, la
perforacion se trata de una comunicacion
mecéanica o patologica entre el sistema de
conductos radiculares y la superficie externa del
diente causada entre otros, por factores
iatrogénicos durante la apertura de la cavidad de
acceso, preparacion del conducto radicular o
durante la preparacion post tratamiento. Se ha
identificado como la segunda causa mas
importante de fracaso endodontico,

representando el 9,6% de todos los casos
fallidos.>”’

Estrela y colaboradores, Mencionan entre otros,
la colocacién de postes intraconducto como un
factor que puede predisponer la ocurrencia de
accidentes como perforacion radicular durante
procedimientos restaurativos haciendo el diente
susceptible a fracturas coronales o radiculares,
casos que solos o en asociacion pueden
contribuir a un pronéstico dudoso o malo.® Un
estudio bibliografico publicado por Thomas
Claude afirma que el 53% de las perforaciones
iatrogénicas ocurren durante la insercion de
postes en el curso del tratamiento protésico. En
los dientes anteriores, las perforaciones a
menudo se localizan en la cara labial de la raiz y
son el resultado de la desalineacion de la fresa
con el eje longitudinal del diente debido a la
subestimacion de la inclinacion de la raiz.’

El pronostico de la perforacion empeorara a
medida que pasa el tiempo desde la ocurrencia
de la misma hasta que es tratada, las ubicadas
coronal al hueso crestal o hacia la region apical
tienen mejor tasa de resolucion que las situadas a
nivel de la insercion epitelial en el hueso crestal,
al igual que las de menor tamafio en
comparacion con las superiores al equivalente la
limas endodonticas mayores al didmetro 20.'% 1!
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En cuanto al establecimiento del plan de
tratamiento, Dioguardi destaca los criterios que
deben guiar al clinico a elegir entre realizar un
tratamiento endodontico no quirdrgico y uno
quirargico, tomandose en cuenta la evaluacion
del sellado coronal, de manera que, estando ante
la presencia de un sellado adecuado o una corona
protésica funcional que sella correctamente el
conducto radicular y cuya extraccioén implica la
imposibilidad de restaurar el diente puede llevar
a la eleccion hacia el retratamiento endodontico
quirtrgico. Por el contrario, una restauracion
inadecuada, con facil acceso a la endodoncia,
puede llevar a la eleccion de un retratamiento
endodontico no quirtrgico. La presencia de
ciertos elementos como instrumentos
fracturados, reabsorciones y perforaciones, asi
como también, infecciones recurrentes en dientes
que vya han recibido un retratamiento
endodontico no quirurgico, para estos casos la
via quirtrgica puede considerarse como la
terapéutica de eleccion. Asimismo, este autor
concluye que los retratamientos endodonticos
quirtrgicos después de 2 afios de seguimiento
representan una opcion de tratamiento predecible
con garantia de €xito inicial con un menor riesgo
de fracaso en comparacion con los
retratamientos endodonticos no quirirgicos.'?

En cuanto al sellado, hoy en dia, los materiales
de reparacion radicular a base de silicato de
calcio hidraulico Tipo 4 y 5 se han vuelto cada
vez mas populares y de uso generalizado en la
cirugia endodontica, los hallazgos cientificos
actuales indican que estos materiales poseen
propiedades 'y caracteristicas de manejo
superiores y proporcionan altos indices de
cicatrizaciéon después del procedimiento, son
biocompatibles y bioactivos ayudando a crear un
sello hermético estable que evite la filtracion de
bacterias o sus productos entre el sistema de
conductos  radiculares 'y  los  tejidos
periradiculares promoviendo la cicatrizacion.'?
Con base a todo lo anterior, el propdsito del
presente trabajo fue reportar el manejo
quirurgico de una perforacion radicular cuya

etiologia fue de origen iatrogénico, en un
incisivo  central superior izquierdo, con
diagndstico de absceso apical cronico, utilizando
un cemento hidraulico como sellador.

Reporte de caso

Paciente femenina de 67 afios de edad acude a
consulta por presentar tracto sinuoso recurrente
en la encia adherida adyacente al diente 21. En
cuanto a sus antecedentes odontoldgicos, refiere
haberse realizado tratamientos endoddnticos por
primera vez hace aproximadamente 10 afios en el
incisivo central y lateral superior izquierdo
(dientes 21-22), dichas unidades dentarias fueron
reintervenidas endoddénticamente en un centro
privado en el ano 2019. Una vez culminado el
tratamiento, fueron selladas provisionalmente
por 2 afos. Durante este tiempo la paciente
asegura haber estado completamente
asintomadtica, acude nuevamente a consulta para
completar la rehabilitacion definitiva la cual,
segun relato de la paciente, fue realizada con un
perno de fibra de vidrio y resina en el diente 21
ademas de la realizacion de una resina directa en
el diente 22, manteniéndose asintomatica durante
6 meses. A partir de este tiempo, la paciente se
percata de la presencia de un tracto sinuoso en la
encia adherida adyacente al diente 21 y decide
acudir al postgrado de endodoncia de la
Universidad de Carabobo para ser evaluada.
Reporta no tener alteraciones sistémicas;
Durante la realizacion de la anamnesis la
paciente asegurd no sentir dolor, la evaluacion
clinica arrojo la presencia de un tracto sinuoso
en la encia adherida adyacente al diente 21, con
un sondaje periodontal vestibular de 6 mm el
cual coincidia con la lesion fistulosa, ademas se
evidenciaron resinas defectuosas en ambas
unidades dentarias. (Figura 1A). Se realizé la
evaluacion radiografica y fistulografica (Figura 1
B y C) evidenciandose una imagen radioltcida a
nivel del hueso crestal, en el tercio cervical con
extension hacia el tercio medio del diente 21,
con direccion hacia la cara mesial,
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presumiblemente compatible con el perno de
fibra de vidrio mencionado por la paciente, la
evaluacion fistulografica coincide con la
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ubicacion de esta imagen, ademas de zonas
radiolicidas a nivel apical de ambas unidades
dentarias.

Figura 1. A) Tracto sinuoso encia adherida del diente 21. B) Radiografia inicial.

C) Estudio fistulografico diente 21.

Se solicitdé la realizacion de una tomografia
computarizada de haz conico para obtener una
evaluacion mas detallada del caso, pudiéndose
evidenciar en el diente 21 (Figura 2 A, By C)
una imagen hipodensa extendiéndose desde el
tercio cervical, la cual se continua hasta el tercio
medio en direccién a la cara vestibular de la
unidad dentaria, culminando en una imagen
hiperdensa compatible presumiblemente con
material de obturacion, y a nivel del peridpice se
evidencia una imagen hipodensa, grande, con
una dimension de 13 x 9 mm de diametro,
definida, no corticalizada que abarca los apices
de los dientes 21 y 22 (Figura 2 D). A través de
la longitud del conducto radicular del diente 22
se puede observar que el mismo se encuentra
hiperdenso, sellado, homogéneo, subobturado,
ademads se pudo observar en la zona del periapice
la presencia de una hiperdensidad la cual

presumimos podia ser compatible con material
de obturacion (Figura 3). Tomando en cuenta lo
antes expuesto se diagnosticd en el diente 21
diente previamente tratado, absceso apical
cronico presumiblemente asociado a una
perforacion de la cara vestibular de la unidad
dentaria a nivel del tercio medio, de prondstico
reservado y en el diente 22 periodontitis apical
asintomatica. Como plan de tratamiento se
propuso un  abordaje  quirurgico  con
levantamiento de colgajo para acceder a la zona
y realizar el sellado de la perforacion y
apicectomias de los dientes 21 y 22 debido a la
imagen persistente en la zona periapical,
utilizando como cemento sellador hidraulico Bio
C Repair, todo esto con la utilizacion de puntas
ultrasonicas para la preparacion de las cavidades,
enucleacion de la lesion, curetaje y regeneracion
Osea.

Figura 2. A B y C diente 21 Imagen hipodensa desde el tercio cervical hasta el tercio medio en direccion
a la cara vestibular culminando en una imagen hiperdensa D) Imagen hipodensa que abarca los apices de

las dos unidades dentarias 21 y 22.
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Figura 3. Conducto radicular del diente 22 hiperdenso, sellado, homogéneo, sub obturado, en donde

puede observarse una zona hiperdensa en el periapice.

Procedimiento

Previa asepsia y antisepsia se realiza infiltracion
con lidocaina al 2% con 1/100.000 de epinefrina,
utilizando una técnica infiltrativa alveolar
anterior, seguidamente se realiz6 la exposicion
adecuada de la superficie radicular y apical
mediante un colgajo de base papilar, a
continuacion se procedid a la exposicion del
tercio apical para lograr la visualizacion
completa de la lesion periapical mediante
instrumental rotatorio de baja velocidad con una
fresa redonda nimero tres e irrigacién constante
con cloruro de sodio al 0.9%, a nivel 0seo se
observd una cavidad patolégica revestida por
una capsula de tejido blando adyacente a los
dientes 21 y 22 de aproximadamente 13.5 mm en

su diametro mayor, posteriormente se realizé la
enucleacion de la lesion para su posterior estudio
histopatologico y curetaje 6seo (Figura 4),
seguidamente  gracias a la  excelente
visualizaciéon de la perforacion en la cara
vestibular de la raiz se procedi6 a la preparacion
y limpieza de la cavidad utilizando una punta
ultrasénica de extremo redondeado en conjunto
con abundante irrigacion con cloruro de sodio al
0.9%, se realizo la apicectomia de los dientes 21
Y 22 y preparacion de la cavidad con una punta
ultrasénica ED10D (Figura 5), se continuo con el
sellado de la perforacion y las retrocavidades con
un cemento  hidraulico tipo V  para

posteriormente realizar una regeneracion Osea
utilizando 1 cc de hueso sintético, y se procediod
a cerrar adecuadamente el colgajo (Figura 6).

Figura 4. A) Visualizacion de parte de la cavidad patologica y perforacion del diente 21. B) Enucleacion
de la lesion y curetaje 6seo C) Preparacion y limpieza de la cavidad de la perforacion.
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El diagnostico histopatoldgico arrojo como
resultado quiste periapical, el seguimiento de la
evolucion del caso se realizo al mes de la cirugia
y posteriormente a los 3 y 6 meses, la paciente se
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ha mantenido asintomatica, ademas se ha
observado una evolucion favorable en la
cicatrizacion del tracto sinuoso y los tejidos
periapicales (Figura 7).

Figura 5. Preparacion y limpieza de la perforacion utilizando una punta ultraséonica de extremo
redondeado, irrigacion con cloruro de sodio al 0.9%, apicectomia de los dientes 21 Y 22 y preparacion de
la cavidad con una punta ultrasénica ED10D

Figura 7. A- Postoperatorio inmediato. B- Primer mes (control) 14-12-2022 C- Tercer mes (control) 17-
02-2023 D- sexto mes (control) 17-05-2023.
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Discusion

En el presente reporte se evidencia la presencia
de una perforacion radicular iatrogénica ocurrida
durante la preparacion del espacio para la
colocacion de un poste radicular, como se sabe,
existen errores que pueden ocurrir durante y una
vez culminado el procedimiento endodontico que
pueden afectar el prondstico del tratamiento. En
una revision sistematica publicada por Sarao y
colaboradores, se hizo referencia a dos estudios
que compararon la aparicion de perforacion
durante el tratamiento del conducto radicular
versus la preparacion del espacio del poste, uno
de ellos encontr6 que de todos los reclamos
realizados por seguros dentales presentados por
lesiones durante el tratamiento, el 21,5 % fueron
por perforaciones realizadas durante la
preparacion del espacio del poste, mientras que
el 7,5 % fueron por perforaciones realizadas
durante el tratamiento del conducto radicular.

Otro estudio evaluo 55 perforaciones y encontr6
que el 53% de las perforaciones ocurrieron
durante la preparaciéon del espacio del poste
mientras que el 47% ocurrieron durante el
tratamiento del conducto radicular, 4 diversos
autores concuerdan con estas estadisticas, Tsesis
y colaboradores citan un estudio realizado por
Kvinnsland en donde se analizo6 el resultado del
tratamiento de 55 perforaciones registradas
durante un periodo de 11 afios. Los autores
encontraron que el 47% de las perforaciones
estaban relacionadas con un tratamiento de
endodoncia y el 53% estaban relacionadas con
un tratamiento de prostodoncia. Concluyen
coincidiendo con otros autores como Seltzer
quien encontr6 una tasa mdas elevada de
perforaciones diagnosticadas en poblacion de
mayor edad, lo cual puede atribuirse a una
combinacion de varios factores anatomicos,
fisioldgicos, existiendo ademas un numero
creciente en estos grupos etarios de necesidades
patoldgicas que cubrir mediante procedimientos

de endodoncia y restauracion, aumentando la
tasa de ocurrencia de estos eventos.'> !¢

En cuanto al plan de tratamiento establecido para
este caso, se decidi6 la resolucion bajo un
abordaje quirirgico con regeneracion Osea
debido a la dificultad que ofrecia la presencia de
un poste intraradicular y el conflicto que
generaria intentar retirarlo, ademds de la
presencia de la perforacion a nivel del hueso
crestal justo en el tercio medio de la superficie
vestibular radicular, y el gran defecto presente en
la tabla 6sea vestibular, también es preciso
recordar que ambos dientes ya habian sido
retratados anteriormente. Un reporte de caso
realizado por Asgary y colaboradores describio
el manejo de una lesion periradicular de gran
tamafo la cual en primera instancia, por un error
en el diagndstico, fue sometida a una cirugia
regenerativa  periodontal previa para el
tratamiento de un gran defecto periradicular; sin
embargo, no hubo mejoria adicional de los
signos/sintomas clinicos del paciente en el cual,
radiograficamente, se detectd una gran lesion
periradicular  rellena con materiales de
sustitucion oOsea alrededor del diente #25
presentando ademds una corona metal ceramica
y un tratamiento endoddntico inadecuado, el
retratamiento por via ortograda era inviable
motivo por el cual se planed un retratamiento
endodontico quirargico en el diente, a los dos
anos de seguimiento se encontraba asintomatico
y funcional con resolucién exitosa de la lesion.!”
La evaluacion diagndstica exhaustiva sera
fundamental para el establecimiento de un
adecuado plan de tratamiento que conlleve a la
correcta resolucion del caso.

Aunque la cirugia endodontica moderna tiene
una alta tasa de éxito mayor al 90% con la
utilizacion de magnificacion, bisel de reseccion
radicular minimo, preparacion ultrasénica del
extremo radicular a una profundidad de 3 a 4
mm y materiales de obturacion biocompatibles
mas nuevos para el extremo radicular'® no es el
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primer tratamiento de eleccion luego de una falla
endodontica, autores como Ng y Gubavilaba
consideran que dadas las altas y predecibles tasas
de cicatrizacion periapical (mas del 80 %)
después del tratamiento o el retratamiento del
conducto radicular el niimero de casos que
requieren  endodoncia  quirurgica  deberia
constituir una proporcion relativamente pequeia
y ser exclusiva para dientes que estén realmente
bioldgica o biomecénicamente comprometidos.
Segun Torabinejad y colaboradores, la evidencia
sugiere que los dientes retratados
quirdrgicamente tienen un mayor éxito inicial
que el retratamiento no quirrgico. Sin embargo,
se observa una disminucion en el éxito de la
cirugia endodoéntica a medida que aumenta el
tiempo.

Por el contrario, se observa un aumento en el
¢éxito de los dientes retratados sin cirugia, lo que
lleva a una mayor tasa de éxito en comparacion
con la cirugia endododntica en los periodos de
seguimiento  posteriores.  Estos  hallazgos
coinciden con autores como Kvist y Reit,
quienes informaron observaciones similares y
ofrecieron una explicacion de las fallas tardias en
los dientes tratados quirurgicamente y la
dindmica de curacion mas lenta en los dientes
retratados sin cirugia.’® Riis y colaboradores
publicaron un estudio con el objetivo de
comparar la supervivencia dental a largo plazo
después de cirugia o retratamiento endodontico
no quirtrgico e investigar si la presencia de
postes intra radiculares influia de alguna manera
en el resultado, este estudio prospectivo
aleatorizado mostr6 que después de una media
de tiempo de seguimiento de 10,1 afios, la tasa
de supervivencia general de los incisivos y
caninos retratados fue del 76 %.

El andlisis no reveld6 ninguna diferencia
significativa en las tasas de supervivencia entre
los dientes retratados quirirgicamente o no
quirargicamente (74 %y 77 %, respectivamente)
o la presencia de un poste intrarradicular.?!
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Como se menciond anteriormente los avances en
la cirugia endoddntica ha permitido elevar la
predictibilidad de este tratamiento, se ha
propuesto  también la inclusion de la
regeneracion Osea como complemento a esta
técnica quirtrgica. En una revision sistematica y
meta  analisis publicado por Tsesis y
colaboradores mencionan que la utilizacion de
regeneracion 6sea puede ser de gran ayuda ya
que en este tipo de lesiones la cicatrizacion de la
herida periapical requiere el reclutamiento y la
diferenciacion de células progenitoras/células
madre en osteoblastos, cementoblastos y células
del ligamento periodontal y si el tamafio del
efecto o6seo es demasiado grande, no se
producird la regeneracion 6sea de la herida y el
defecto sanard mediante la reparacion del tejido
conjuntivo fibroso resultando la utilizacion de
este tipo de técnica beneficiosa para este tipo de
tratamiento.'®

Concerniente a la seleccion del material a utilizar
para la reparacion de perforaciones radiculares
en cada situacion clinica depende en gran
medida de ciertas condiciones. En este reporte de
caso el Bio C Repair fue el cemento hidraulico
de eleccion, gracias a sus excelentes propiedades
y facil manejo. Rodriguez lozano vy
colaboradores publicaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar la citocompatibilidad y
bioactividad de dos cementos bioactivos, Bio-C
Repair y TotalFill BC RRM putty, estudiando las
propiedades bioldgicas de las células madre del
ligamento periodontal humano (hPDLSC)
expuestas a estos cementos, analizando la
viabilidad celular, migracion y adhesion celular.
Ademas, realizaron ensayos de mineralizacion
para evaluar el potencial de bioactividad de
ambos observandose que la viabilidad celular y
la migraciéon celular en el Bio-C Repair y
TotalFill fueron similares durante el control sin
diferencias  estadisticamente  significativas,
excepto a las 72 h cuando el TotalFill BC fue
ligeramente inferior (p < 0,05). Se observo una
excelente adhesion celular y morfologia con
ambos cementos promoviendo ademas la
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diferenciacion osteogénica y cementogénica de
las hPDLSC, concluyendo que los dos son
materiales biolégicamente apropiados para
usarse como material de obturacion retrégrada.??
Por otra parte, un reporte de casos de Toubes y
colaboradores cuyo objetivo fue describir el
manejo de la perforacion lateral en el tercio
cervical medio de la raiz en dos incisivos
superiores con calcificacion del conducto
radicular utilizando Bio-C Repair, concluyd que
los dientes tratados resultaron funcionales y
asintomdticos con una evaluacion clinica y
radiografica de 1 afio sugiriendo El Bio-C Repair
como una opcidn de cemento para el manejo de
las perforaciones del conducto radicular, con
resultados efectivos observados después de un
afio de seguimiento. 2

Conclusion

Es imperativo el completo entendimiento de la
localizaciéon y variantes anatémicas del sistema
de conductos radiculares con el fin de evitar
errores en el procedimiento, ademas, es crucial la
realizacion de restauraciones con un adecuado
sellado que evite la filtracion de fluidos que
proporcionen sustratos permitiendo la
proliferacion de microorganismos que perpetiian
las lesiones periradiculares, ademés es necesaria
la realizacion de un correcto diagnostico para el
establecimiento de un adecuado plan de
tratamiento que permita utilizar la mayoria de los
recursos que estan disponibles actualmente y
permitan el aumento de la predictibilidad del
¢xito de nuestros tratamientos, finalmente la
utilizacion del Bio C Repair como material
sellador de perforaciones y retro cavidades
durante apicectomias permitio la realizacion del
procedimiento de una manera rapida y eficaz
gracias a su facil manejo y ha demostrado ser un
excelente material biocompatible y bioactivo, el
cual, en conjunto con la regeneracion Osea
realizada han ayudado a la rapida reparacion de
los tejidos periapicales y una excelente
evolucion del caso.
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