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reporte clínico

Tratamiento multidisciplinario de diente con pronóstico 
desfavorable. Reporte de caso.

Multidisciplinary tooth treatment with unfavorable prognosis. Case 
report.

Jaime Abarca1*,2, César Díaz1, Mario Garay1, Héctor Monardes2, 3

Resumen

Las perforaciones radiculares son uno de los accidentes que pueden ocurrir dentro del 
tratamiento endodóntico rehabilitador de un diente y comprometen el pronóstico de éste. 
El objetivo de este reporte es describir el tratamiento y seguimiento de un diente con 
pronóstico desfavorable, con falsa vía y perforación en el 1/3 medio radicular. El manejo 
de la perforación se realizó con BiodentineTM y la rehabilitación con prótesis fija unitaria con 
poste de fibra individualizado. A los controles clínicos y radiográficos de 6, 12 y 24 meses el 
tratamiento se encontró asintomático y en función, pudiéndose considerar exitoso.
Palabras clave: 
Diente endodónticamente tratado, Perforación radicular, BiodentineTM, Poste de Fibra.
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ABSTRACT

A radicular perforation is a mishap that can occur during the Endodontic and Restorative 
Treatment of a tooth and it can compromise its short and long-term prognosis. The aim 
of this report is to describe the treatment and follow up of a tooth with an unfavorable 
prognosis that had a perforation in the radicular middle third. The perforation was repaired 
with BiodentineTM and a fiber post and crown were placed. The patient had a follow up at 
6, 12 and 24 months and the tooth was found asymptomatic and functional, which can be 
considered a clinical success.
Key words: 
Endodontically treated tooth, Root perforation, BiodentineTM, Post and Core.
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Introducción

El tratamiento endodóntico posee un pronóstico favorable, mayor 
al 90%, cuando no está asociado a periodontitis apical previa y está 
directamente relacionado al correcto sellado del canal radicular y a la 
calidad del tratamiento restaurador definitivo(1).

La perforación radicular es una comunicación mecánica, iatrogénica 
o patológica entre el sistema de canales radiculares y la superficie 
externa del diente. La causa de la perforación iatrogénica es a menudo 
el resultado de la desalineación de las fresas o de los instrumentos 
motorizados durante la preparación del acceso endodóntico o la 
preparación del canal radicular. Algunas se crean durante el tratamiento 
rehabilitador con prótesis fija unitaria, especialmente en la conformación 
del canal radicular para recibir el poste(2).

Varios materiales han sido usados para reparación radicular, incluidos 
amalgama, óxido de zinc eugenol, hidróxido de calcio, resina compuesta 
y vidrio ionómeros. Sin embargo, ninguno de éstos son ideales para las 
condiciones y requerimientos de este tipo de tratamiento(3). Un material 
ideal debiera ser biocompatible, dimensionalmente estable, insoluble, 
radiopaco, permitir una fácil manipulación y colocación, además de 
proveer un buen sellado(4).

BiodentineTM (Septodont, Saint Maur des Fosses, France) es un 
material a base de silicato de calcio de alta pureza, compuesto de silicato 
tricálcico, carbonato de calcio, óxido de zirconio y un líquido a base de 
agua que contiene cloruro de calcio como acelerador de fraguado y 
agente reductor. BiodentineTM se recomienda como sustituto de la dentina 

en restauraciones de resina compuesta y como material de reparación 
endodóntica debido a su buena capacidad de sellado, alta resistencia 
compresiva, tiempo de fraguado corto, biocompatibilidad, bioactividad y 
propiedades de biomineralización(5).

El objetivo de este reporte es describir el manejo endodóntico y 
rehabilitador de un diente con pronóstico desfavorable debido a una 
perforación radicular.

Informe del Caso

Paciente de género femenino de 60 años de edad, sin antecedentes 
mórbidos de importancia. Referido por fracaso en la localización del canal 
radicular al intentar desobturar para repetir tratamiento.

Al examen clínico intraoral se observa diente 2.1 con restauración 
coronaria provisoria, asintomático. Al examen radiográfico se observa 
falsa vía en relación a diente 2.1 (Figura 1).

Diagnóstico, Falsa vía en diente 2.1 previamente tratado.

Pronóstico, desfavorable.

Tratamiento, en una primera sesión se localiza el canal obturado 
y la falsa vía, que consiste en una perforación radicular hacia palatino 
(Figura 2), se procede a realizar la desobturación radicular con técnica 
mecanizada, preparación químico mecánica con sistema Reciproc R50 
(VDW Germany), obturación del sistema de canales radiculares con 
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compactación lateral y cemento TopSeal (Dentsply Sirona) y sellado de 
la falsa vía con BiodentineTM (Septodont, Saint Maur des Fosses, France) 
bajo magnificación con microscopio Zumax OMS 2300 (Figura 2).

En la fase rehabilitadora, se confecciona poste de fibra de vidrio 
individualizado, que consiste en un poste de fibra central ajustado 
íntimamente con resina compuesta a la anatomía interna del canal 
radicular (Figura 3). Cementación definitiva de poste con Relyx U200 (3 
M ESPE®, St. Paul, MN, EE. UU.). Se decidió observar la evolución del 
tratamiento por 4 meses mediante la restauración con una prótesis fija 
unitaria de carácter provisorio. Pasado este periodo se confeccionó una 
prótesis fija unitaria metal cerámica de carácter definitivo y se cementó 
con cemento resinoso Relyx U200 (3 M ESPE®, St. Paul, MN, EE. UU.) 
(Figura 3).

En los controles clínicos y radiográficos de 6, 12 y 24 meses la paciente 
se encontraba asintomática y radiográficamente se observaron signos de 
salud periodontal pudiéndose catalogar de exitoso el tratamiento (Figura 
4).

Discusión

Las perforaciones dentarias ocurridas durante el tratamiento de 
canales o durante las maniobras previas al tratamiento rehabilitador, 
reducen el pronóstico del tratamiento a un 54% - 56%(2, 6), siendo los 

dientes maxilares los más afectados con un 74,5% de los casos, mientras 
que los mandibulares con un 25,5%(2, 6), pero los dientes maxilares 
tienen una mejor tasa de éxito que los dientes mandibulares, mostrando 
diferencias significativas (P < 0.05)(2), lo que permite indicar con mayor 

Figura 1. Radiografía preoperatoria con falsa vía diente 2.1. 1B. 
Situación clínica inical, se observa falsa vía en dirección palatina.

Figura 2. Radiografía con instrumento en falsa vía. 2B. Control obturación 
y sellado perforación y falsa vía con BIODENTINE. 2C. Imagen clínica 
de sellado de perforación y falsa vía diente 2.1.

Figura 3. Imagen clínica remanente dentario y sellado de falsa vía. 3B. 
Poste de fibra individualizado. 3C. Control radiográfico 6 meses. 3D. 
Imágen clínica prótesis fija unitaria provisoria diente 2.1

Figura 4. Control radiográfico 12 meses. 4B. Control radiográfico 24 
meses. 4C. Situación clínica 24 meses de prótesis fija unitaria metal 
cerámica.
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seguridad los tratamientos de reparación de perforaciones en estos 
dientes.

Los factores que afectan el pronóstico de la perforación incluyen el 
tiempo trascurrido, la ubicación, el tamaño y la contaminación microbiana 
previa. La ubicación de la perforación es el factor pronóstico más crítico, 
pues las perforaciones en el tercio apical o medio de la raíz tienen un 
mejor pronóstico que las del tercio cervical o piso de la cámara(6), al tener 
menor probabilidad de contaminación con microorganismos del medio 
oral. Además, la presencia de un área radiolúcida adyacente al sitio de la 
perforación tiene menor probabilidad de obtener éxito en la reparación, 
posterior al tratamiento (P < 0.05)(2). En el caso que se presenta en este 
trabajo, el diente tratado presentaba una perforación radicular en el tercio 
medio, sin un área radiolúcida en el sitio adyacente a la perforación, lo 
que presume un mejor pronóstico.

Existen pocos estudios en la literatura que evalúan el resultado de 
los procedimientos clínicos, incluida la reparación de perforaciones, con 
periodos de evaluación de más de 1 o 2 años. Una revisión sistemática 
de la literatura relacionada con la reparación de perforaciones radiculares 
ha estimado que el porcentaje de éxito de los tratamientos no quirúrgicos 
para reparar perforaciones es de un 72,5% (IC 61.9% - 81.0%)(2), y un 
estudio clínico retrospectivo en 50 dientes tratados hasta hace 116 meses 
(promedio 37 meses) reportó como “dientes funcionales” un 94% de 
dientes tratados de manera no quirúrgica y mediante una combinación de 
tratamiento quirúrgico / no quirúrgico(6), resultados que en cierta medida 
avalan el realizar intervenciones de este tipo.

El uso materiales biocerámicos en endodoncia otorga una nueva 
alternativa de tratamiento para estos casos de difícil manejo. Entre estos 
materiales, se ha reportado que MTA mejora la tasa de éxitos de estos 
tratamientos, alcanzado un 80,9% (IC 67,1% - 89,8%), pero sin constituir 
una diferencia significativa(2). Un estudio clínico retrospectivo sostiene 
que el uso de MTA para reparar perforaciones tiene un éxito importante, 
33 casos exitosos de 36 realizados(6). Las potenciales ventajas de los 
materiales biocerámicos en endodoncia estaría relacionada con sus 
propiedades biológicas y físico-químicas, biocompatibilidad, no ser 
tóxicos, no sufrir contracción, ser químicamente estables en el entorno 
biológico, tener la capacidad de formar Hidroxiapatita y producir una 

adhesión entre la dentina y el material(7). En este caso se utilizó un 
biocerámico denominado BiodentineTM, que además de cumplir con las 
propiedades antes descritas, posee propiedades físicas similares a la 
dentina(8), no produce cambio de coloración en el diente(9), presenta 
facilidad en la manipulación, adecuado tiempo de trabajo y tiempo de 
fraguado final que lo hacen idóneo para este caso.

Para reafirmar el pronóstico de este caso, la rehabilitación se 
realizó con poste de fibra individualizado, debido a que la similitud en 
el módulo elástico entre el poste de fibra, el cemento de resina y la 
dentina se percibió como una ventaja para mejorar el rendimiento de 
las restauraciones. Sin embargo, si el poste no posee una anatomía 
similar a la del canal radicular, especialmente a nivel coronal, la capa 
de cemento de resina sería excesivamente gruesa y es probable que se 
formen burbujas dentro de ella. Una solución para superar este problema 
es incrementar el grosor del poste con resina compuesta. Este sistema 
de postes individualizados aumenta la adaptación del poste a las paredes 
de la raíz y reduce el espesor del cemento de resina(10). 

Conclusión

El caso reportado obtuvo un resultado exitoso al cabo de dos años 
de seguimiento, a pesar de presentar un pronóstico dudoso de manera 
previa, debido a un trabajo multidisciplinario y a la utilización de técnicas 
y materiales actuales que ayudan a lograr mejores resultados clínicos y 
que conservan el órgano dentario.

conflicto de interés

Los Autores declaran no presentar conflicto de interés.

Relevancia Clínica

Reporte de caso con el uso de material Biocerámicos para tratar falsa 
vía con perforación y poste de fibra individualizado para la rehabilitación 
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