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Palabras claves: Resumen

Biodentine, Introduccion: Las perforaciones radiculares representan una
materiales de las complicaciones mas desafiantes en endodoncia,
bioceramicos, especialmente cuando se localizan en el tercio medio o
microcirugia apical, cervical, donde el prondstico tiende a ser reservado. La
perforacion incorporacion  de  materiales  biocerdmicos  mejoro
radicular, reporte de notablemente la tasa de éxito en el sellado de perforaciones,
caso. gracias a su biocompatibilidad y capacidad para inducir

reparacion tisular. Objetivo: Presentar el manejo clinico y
microquirdrgico de una perforacion radicular vestibular y
distal en el diente 2.1, previamente tratado, asi como su
evolucion clinica y radiogréfica a seis meses. Materiales y
metodos: Se realizo retratamiento endodontico con técnica de
compactacion vertical, seguido de microcirugia apical para
sellado de perforaciones con Biodentine® (Septodont,
Francia). La retro preparacion se efectu6 con puntas
ultrasénicas NSK ProUltra® ED45 (NSK América Corp., EE.
UU.). Se documentaron hallazgos clinicos, radiograficos y
tomograficos, y se efectuaron controles a los 15 dias, 1 mes'y
6 meses. Resultados: La paciente evolucioné favorablemente,
sin dolor ni inflamacidn. Las pruebas de percusién y palpacion
fueron negativas, y la tomografia de control evidencio
reduccion significativa de la lesion periapical y neoformacion
Osea reparativa. Conclusiones: Aunque las perforaciones
radiculares multiples presentan un pronéstico reservado, la
aplicacion de técnicas microquirdrgicas y materiales
bioceramicos permitié conservar la pieza dentaria y lograr una
reparacion funcional y estética satisfactoria. Area de estudio
general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Endodoncia. Tipo de estudio: Caso clinico.

Keywords: Abstract

Biodentin, Introduction: Root perforations represent one of the most
bioceramic challenging complications in endodontics, especially when
materials, apical located in the middle or cervical third, where the prognosis
microsurgery, root tends to be guarded. The incorporation of bioceramic materials
perforation, case significantly improves the success rate in sealing perforations,
report. thanks to their biocompatibility and ability to induce tissue

repair. Objective: To present the clinical and microsurgical
management of a buccal and distal root perforation in tooth 2.1,
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previously treated, as well as its clinical and radiographic
evolution at six months. Materials and methods: Endodontic
retreatment was performed using a vertical compaction
technique, followed by apical microsurgery for perforation
sealing with Biodentine® (Septodont, France). Retrograde
preparation was performed with NSK ProUltra® EDA45
ultrasonic tips (NSK America Corp., USA). Clinical,
radiographic, and tomographic findings were documented, and
follow-up examinations were performed at 15 days, 1 month,
and 6 months. Results: The patient recovered well, without pain
or inflammation. Percussion and palpation tests were negative,
and the follow-up tomography scan showed a significant
reduction in the periapical lesion and reparative bone
formation. Conclusions: Although multiple root perforations
present a guarded prognosis, the application of microsurgical
techniques and bioceramic materials allowed for the
preservation of the tooth and the achievement of a satisfactory
functional and aesthetic repair. General area of study:
Dentistry. Specific area of study: Endodontics. Type of study:
Clinical case.

1. Introduccion

Las lesiones periapicales persistentes tras un tratamiento endodontico representan una
causa frecuente de consulta odontoldgica y constituyen un reto terapéutico,
frecuentemente se asocian con defectos técnicos en el tratamiento previo, como
obturacién deficiente o perforaciones, presencia de restos necroticos o infecciones
bacterianas persistentes dentro del sistema de conductos (1). Ante este escenario, la
destruccion dsea periapical originada por la inflamacion cronica se presenta,
comprometiendo la salud del diente y su pronéstico a largo plazo (2).

La tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos primarios se mantiene elevada, bajo
criterios diagnosticos laxos con valores medios del 92% y bajo criterios estrictos del 82%
(3). Asimismo, la extension de la lesion periapical se considera un factor importante
donde lesiones inferiores de 5 mm muestran tasas de curacion aproximadas al 86 %, en
comparacion con lesiones mayores con tasas del 78 % (4). En cuanto a los retratamientos
no quirargicos dependiendo del seguimiento clinico y radiografico, evidencian resultados
comparables, con tasas de éxito entre el 78 %y el 87 %, (5)(6). En casos de permanencia
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patoldgica, la cirugia apical sigue siendo una opcién predecible, con tasas de éxito entre
el 77 % y el 91 %, sustentadas en materiales biocompatibles de sellado y avances como
el uso del microscopio operatorio (7)(8)(9).

Frente a una lesion periapical postratamiento, el clinico dispone de diversas opciones
terapéuticas (10). El retratamiento endodontico no quirdrgico es generalmente la primera
eleccion, siempre que las condiciones anatdmicas y protésicas lo permitan. Sin embargo,
en casos donde el retratamiento no es viable o fracaso, se puede recurrir a la cirugia
periapical, la cual busca eliminar quirdrgicamente el tejido inflamatorio, resecar el apice
radicular y sellar el conducto (10)(11)(12). Y en ultima instancia, se considera la
extraccion y su posible reemplazo mediante protesis fija o implantes osteointegrados,
cuando el prondstico del diente es muy desfavorable (13). En la planificacion del
tratamiento, un factor de complejidad es la perforacion radicular, la cual es
una comunicaciéon anormal no fisiolégica que ocurre entre el sistema de conductos
radiculares de un diente y su superficie externa o periodonto (14).

Aunque el reemplazo por implantes puede parecer una solucion definitiva, multiples
estudios demostraron que la preservacion del diente natural debe ser prioritaria siempre
que sea clinicamente posible (13)(15). Los dientes que fueron sometidos a tratamientos
quirargicos bien ejecutados pueden mostrar tasas de éxito comparables a las de los
implantes a largo plazo, con la ventaja adicional de mantener el periodonto y evitar la
reabsorcién désea alveolar (5)(16). Por lo tanto, es fundamental considerar procedimientos
que ayuden a preservar la pieza dental antes de elegir tratamientos mas costosos e
invasivos, siempre que el diagnostico del paciente lo permita.

En este contexto, la cirugia apical se convierte en una herramienta fundamental para
preservar dientes que presentan lesiones periapicales persistentes o complicaciones
anatémicas como perforacidn radicular (2)(17). Una revision con metaandlisis demuestra
que esta intervencién combinada con microscopia operatoria, ultrasonido y biomateriales
modernos como el MTA o el Biodentine, tuvieron una tasa de éxito agrupada de 22
estudios entre 76% al 97% (13).

Su origen puede ser iatrogénico como accidentes durante tratamientos dentales o de tipo
patolégico como reabsorcién radicular o presencia de caries (18). De acuerdo con la
localizacion puede clasificarse como cervical, media o apical, cada una con diferente
prondstico.

Aunque la deteccion temprana y la intervencion precisa son determinantes clave en el
éxito terapéutico, debido a la dificultad para lograr un sellado hermético, acceso a la zona
y cercania con el surco gingival, el peor prondstico las presenta las perforaciones que
estan localizadas a nivel cervical (14)(18). En el caso de las apicales suelen presentar
mejores resultados clinicos ya que permiten un procedimiento mas controlado y sellado
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retrogrado. Y en el caso de las perforaciones a nivel medio su prondstico es intermedio,
ya que el sellado depende de la curvatura radicular (19).

En el prondstico de una perforacion existen otros factores ademéas de la localizacion
pueden influir de forma directa como el tiempo transcurrido desde su aparicion hasta el
tratamiento y la dimension de la perforacion. Algunos estudios, en perforaciones tratadas
en un plazo menor a 24 horas reportaron tasas de éxito cercanas al 90%, en contraste a
las que recibieron tratamiento posterior a una semana con una tasa de éxito del 36%,
evidenciando una reduccion en caso de manejo inadecuado de la infeccion (8). Un
estudio, independientemente de factores como infeccion, calidad del tratamiento previo
o0 dolor preoperatorio reporté una tasa de éxito del 91,4% en piezas dentales tratados
quirargicamente con relleno del conducto apical después de un afio de seguimiento (20).

Otra investigacion evalud los resultados a largo plazo a los 10 afios de la cirugia apical e
informaron que la tasa de éxito después de 10 afios es significativamente menor en
comparacion con las tasas de éxito después de 1y 5 afios (11). En cuanto a la dimension
de la perforacion una investigacion sefial6 que, las perforaciones menores de 2 mm tienen
mejor pronostico que las de mayor tamafo, siempre que se utilicen materiales
biocompatibles y técnicas adecuadas (14). Una investigacion de cohorte retrospectivo
analizo los resultados de la microcirugia endodéntica a largo plazo, considerada la forma
moderna de cirugia apical. Determinaron una tasa de cicatrizacion del 78,3% y tasa de
supervivencia del 95,2%, entre 5 a 9 afios de seguimiento, datos que respaldan su eficacia
como tratamiento conservador frente a la extraccion (17).

A pesar de los avances en materiales bioceramicos y técnicas de reparacion, la literatura
sefiala que las perforaciones radiculares ubicadas en el tercio cervical o medio tienen un
prondstico desfavorable comparado con aquellas en el tercio medio o apical, debido al
riesgo de migracion epitelial, pérdida de soporte periodontal y formacién de bolsas
(21)(22). En este contexto, el caso adquiere especial relevancia, ya que el diente fue
inicialmente referido para extraccion al considerarse irrecuperable debido a la perforacion
radicular presente. Sin embargo, dada su importancia estética y funcional en el sector
anterior maxilar, se debe implementar un abordaje conservador, que comprendié dos
retratamientos endoddnticos previos y, finalmente, indicarla para cirugia del tercio apical,
a pesar del pronostico reservado descrito en la literatura para este tipo de perforaciones.

2. Metodologia

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional, descriptivo, tipo
reporte de caso clinico, en el cual se documenta el manejo quirdrgico-endodontico de una
perforacion radicular vestibular y distal en el diente 2.1 de una paciente femenina de 33
afios. El abordaje incluy6 una fase endodéntica no quirdrgica (retratamiento con técnica
de compactacion vertical y sellado de perforaciones) y una fase microquirdrgica apical
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con retro preparacion ultrasonica y sellado con material Biocerdmico (Biodentine®,
Septodont, Francia).

La informacion se obtuvo a partir de la historia clinica, exploracién intraoral, pruebas de
percusion y palpacion, de Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) y de
radiografias periapicales. Se documentaron todos los procedimientos mediante registros
fotograficos intraoperatorios y controles clinico-radiograficos seriados.

El protocolo operatorio incluyo anestesia local con lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100
000, disefio de colgajo trapezoidal de 1.2 a 2.2, osteotomia controlada, identificacion de
las perforaciones mediante azul de metileno, retro preparacion apical con puntas
ultrasonicas NSK ProUltra® ED45 (NSK Ameérica Corp., EE. UU.) y sellado retrégrado
con Biodentine®. Posteriormente se realizo sutura con hilo de seda negra 4-0 y control
postoperatorio clinico.

El seguimiento clinico y radiografico se llevo a cabo en 4 momentos: al dia 15, trascurrido
1 mes, luego de 3 meses y finalmente pasados 6 meses, 1o que permitid hacer evaluaciones
sobre la reduccion de la lesion periapical, la cicatrizacion tisular y la preservacion
funcional y estética de la pieza dentaria. En el control final (6 meses), la paciente estaba
asintomatica, con pruebas de percusion y palpacion negativas y, signos radiogréaficos de
reparacion osea.

3. Resultados - Caso clinico

Paciente femenina de 33 afios que acude a la Clinica de Posgrados de Endodoncia de la
Universidad Cat6lica de Cuenca, Ecuador, referida por el seguro social campesino, donde
se le indico la extraccion del diente 2.1 debido al fracaso de tratamientos previos. No
obstante, la paciente decidié buscar una alternativa conservadora para intentar preservar
la pieza. El historial odontoldgico revel6 dos intervenciones endoddnticas previas
realizadas antes de su referencia: un tratamiento endoddntico ortégrado primario y un
secundario, ambos sin éxito clinico. En la clinica universitaria se efectué un segundo
retratamiento como intento final de mantener la pieza dentaria, seguido posteriormente
de una cirugia apical ante la persistencia de la lesidn periapical.

3.1. Diagnostico

Clinico: en la evaluacién inicial la paciente no presentd dolor, ni presenta movilidad
dental, ni otros sintomas clinicos (inflamacion, fistulas), sin antecedentes familiares de
enfermedades sistémicas, no report6 consumo de medicamentos al momento del
tratamiento y no se registraron factores psicosociales asociados y ni habitos
parafuncionales.
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Durante la valoracion la paciente refirid haberse realizado previamente tratamientos de
conductos en el érgano dental 2.1, durante el ultimo se produjeron dos perforaciones
radiculares una distal y otra vestibular y extrusion de gutapercha. Al examen clinico se
observo tracto sinuoso, a la prueba de percusion y palpacion dio negativo, considerando
que el diagnostico periapical fue una Periodontitis Apical Asintomatica y pulpar un
Diente previamente tratado.

Al examen radiografico se realiza una radiografia periapical donde se evidencia un
material radiopaco con adecuada interaccion con materiales restauradores en el tercio
coronal, cervical y medio se evidencia material radiopaco compatible con material de
obturacion intraconducto, a nivel del tercio apical no se observa luz de conducto, a nivel
apical se observa ligeramente una zona radiolucida y se encuentra ensanchado el espacio
del ligamento periodontal, se solicitdé una tomografia de sector anterior FOV 5x5 para
mejor analisis.

Examen Tomografico, se evidencio una zona hiperdensa o hipodensa en la camara
pulpar compatible con material de obturacion o restauracion, que abarca mayor parte de
la corona clinica. A nivel cervical se evidencia una zona o una linea hipodensa o
hiperdensa compatible con una comunicacion intraoral que abarca desde la parte palatina
hacia vestibular.

A nivel del conducto radicular se evidencia una restauracion deficiente y una longitud de
trabajo corta, y tejidos periapicales sanos. En la evaluacion preoperatoria, el CBCT
mostrd, en el corte axial, una comunicacion entre la perforacion vestibular y los tejidos
periapicales, con una extensién aproximada de 10 mm. Los cortes sagitales y coronales
permitieron visualizar con claridad las perforaciones vestibular y distal, determinandose
sus dimensiones y la relacion con el limite 6seo alveolar (Figura 1).

Figura 1. Valoracion diagndstica (A) Radiografia periapical: imagen inicial antes del retratamiento, se
observa una pieza dental con un acceso cavitario extenso, con material radiopaco con adecuada interaccion
con materiales restauradores, zona radiolGcida a nivel del tercio medio continuando con una zona radiopaca
compatible con material de relleno del sistema de conductos radiculares sin llegar a longitud de trabajo.
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Tejidos periapicales sanos. (B) Corte CBCT: imagen confirma obturacién faltante sin llegar a longitud de
trabajo, se observa la presencia de una perforacion a nivel vestibular y distal, con extrusién de material
observandose una imagen hipodensa. Ausencia de cortical a nivel vestibular hasta tercio medio. Tejidos
periapicales normales. C) vista longitudinal de la pieza dental afectada, se observa un tratamiento de
conducto corto, no se ve luz de conducto radicular D) Vista axial en donde se observa el recorrido de la
perforacion radicular.

El diagnostico final fue diente 2.1 previamente tratado, con periodontitis apical
asintomatica asociada a perforacion radicular vestibular. A nivel estructural, se evidencio
una perforacion radicular en la pared vestibular y otra en la pared distal del tercio medio,
ambas confirmadas en los cortes tomogréaficos. La perforacién distal se observé como una
discontinuidad hipodensa en la pared radicular, con pérdida parcial de la integridad
dentinaria y comunicacion con el espacio periodontal (Figura 2).

Figura 2. A) pieza 2.1 acceso cavitario extenso e incorrecto B) pieza 2.1 acceso cavitario que indica
perforacion vestibular.

Se explicd a la paciente el diagnostico, el prondstico y las alternativas terapéuticas
disponibles. Tras resolver sus inquietudes y obtener su consentimiento informado, acepto
el plan de tratamiento propuesto, por lo que se procedio con la planificacion de la cirugia
apical que se realizara en 3 fases preoperatorio intraoperatorio y postoperatorio. Este
reporte de caso cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética No. CEISH-
UCACUE-009345.

3.2. Intervencion preoperatoria

Esta intervencién se llevd a cabo en dos fases, primero el tratamiento endodéntico seguido
de la cirugia apical, antes de considerar ir directamente a cirugia se realiz6 retratamiento
endoddntico convencional con técnica de compactacién vertical, el cual se completd en
dos sesiones (inicio el 23/03/2025, fin el 30/03/2025). Se utilizé anestesia local con
lidocaina al 2%, endodoncia guiada y sellado de perforaciones. Para la conductometria se
empleo lima calibre inicial 15.02, longitud de trabajo 21 mm, punto de referencia borde
incisal, lima final 50.02. El protocolo final de irrigacion incluy6é 3 ml de hipoclorito de
sodio, 1 ml de suero fisiolégico y 1 ml de EDTA en una concentracién del 17% por 1
minuto de tiempo. Para obturacién radicular se realizé técnica de compactacion vertical,
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conducto Unico, cono 50.02, 21 mm de longitud, punto de referencia borde incisal. El alta
de la paciente fue el dia 03/04/2025.

3.3. Intervencion intraoperatoria

En la segunda fase del tratamiento se realiz6 una microcirugia apical del 6érgano dental
2.1. Se aplico anestesia local con lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100 000 (New estetic,
Colombia), utilizando dos cartuchos mediante técnica infiltrativa supra peridstica desde
el diente 1.2 hasta el 2.2, complementada con anestesia palatina en el mismo rango para
asegurar la hemostasia y controlar el dolor. El acceso quirurgico se efectué con un mango
de bisturi N.° 4 y hoja 17C (Box dental, Ecuador), realizando una incision intrasurcular
trapezoidal extendida de 1.2 a 2.2, seguida del despegamiento mucoperidstico con un
periostotomo de Molt (Hu-Friedy, EEUU).

Posteriormente, se procedié a la osteotomia con micromotor quirdrgico y fresa redonda
de carburo N.° 2 bajo irrigacion abundante con solucion salina estéril (Lira, Ecuador),
hasta exponer la zona de la perforacion vestibular. Para confirmar y delimitar el area
afectada se utiliz6 azul de metileno, lo que permitid identificar tanto la perforacion
vestibular como la distal. Se realiz6 una retro preparacion apical con puntas ultrasénicas
NSK ProUltra® ED45 (NSK America Corp., EE. UU.), recomendadas por su precision y
minima pérdida dentinaria (9).

El sellado retrégrado se efectu6 con Biodentine® (Septodont, Francia), material
bioceramico con alta biocompatibilidad y capacidad de inducir la formacién de cemento
reparador (Figura 3).

Figura 3. Tratamiento quirtrgico A) Apertura colgajo trapezoidal. B.1) Perforacion vestibular B.2)
Perforacion distal C) Corte de apice 3 mm D) Sellado de perforacion con biodentine E) Cierre de colgajo.

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

I Ciencia International. Copia de la licencia:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Digii2!



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Anatomla ISSN: 2697-3391
l Dl | al Vol. 9 No. 2, pp. 57 — 73, abril - junio 2026
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Caso clinico

www.anatomiadigital.org

Finalmente, se reposicioné el colgajo y se realiz6 la sutura con hilo de seda negro 4-0
(ETHICON®, EEUU) mediante puntos simples interrumpidos, verificando la correcta
adaptacion tisular y hemostasia. Se colocé compresa fria externa y se dieron las
indicaciones postoperatorias correspondientes.

3.4. Posquiruargico

Seguimiento y resultados: se planificaron controles de seguimiento a los 15 dias, 1 mes,
6 meses realizdndose en el Gltimo una tomografica computarizada.

Paciente asisti0 a todas las sesiones programadas, tuvo tolerancia al procedimiento
quirdrgico, no presentd complicaciones postoperatorias, ni reacciones adversas al
tratamiento. No se prescribié medicacion adicional. No se evidenciaron hemorragias,
infecciones ni extrusion de biomateriales.

La cita de control se realiza una semana después para el retiro de puntos, paciente con
ausencia de signos y sintomas y clinicos. Al examen visual la cicatrizacién de la encia es
favorable con una adecuada adaptacion de los tejidos blandos. A los 15 dias la paciente
presenta una reparacion gingival mas favorable. Al mes de control se le solicita una
radiografia periapical de control, tejidos gingivales normales sin recidivas. A los 6 meses
de control se le realiza un examen clinico, pruebas de sensibilidad, sondaje periodontal,
una Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT).

Figura 4. A) Retiro de puntos B) Control 1 mes C) Control 6 meses D) Radiografia final después de la
cirugia que muestra conducto radicular con sellado adecuado y con obturacién completada, posterior a la
terapia endodontica, zona radiolcida a nivel apical compatible con compromiso 6seo de la cirugia apical
E) Corte coronal se evidencia imagen hipodensa a nivel periapical con pérdida de la cortical 6sea F) Corte
sagital muestra discontinuidad de la cortical 6sea en relacién con el apice radicular, conducto radicular se
observa el sellado correcto del conducto radicular y de la perforacion vestibular
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4. Discusion

Las perforaciones radiculares constituyen una de las complicaciones mas complejas en
endodoncia, ya que generan una comunicacion directa entre el sistema de conductos y los
tejidos perirradiculares, comprometiendo el prondstico del diente tratado ya que favorece
a la inflamacién crénica. Diversos autores coinciden en que factores determinantes en la
evolucion clinica de estos casos son el tamafio, la localizacion de la perforacion, la
etiologia y el tiempo que pasa hasta su sellado (1)(8)(14). En el presente reporte, la
perforacion vestibular y distal en el tercio medio del diente 2.1 represent6 un desafio
significativo, especialmente considerando los antecedentes de tratamiento primario y
retratamientos previos, condiciones que la literatura asocia con una disminucion
progresiva de la tasa de éxito (3)(4)(5).

Ng etal. (3) y Farzaneh et al. (4) indicaron que el retratamiento endoddntico no quirurgico
puede ofrecer resultados favorables, su tasa de éxito es inferior a la del tratamiento
primario y se ve aun mas comprometida cuando existen complicaciones estructurales
como perforaciones radiculares. En concordancia con estos hallazgos, en el presente caso,
a pesar de realizarse un retratamiento con obturacion adecuada, la necesidad de modificar
el enfoque terapéutico hacia una alternativa quirdrgica fueron las perforaciones y los
previos retratamientos. Esta decision se alinea con lo reportado por Torabinejad et al. (5)
quienes sefialan que la cirugia apical constituye una opcién predecible cuando el abordaje
ortégrado no logra resolver la patologia periapical.

La microcirugia endodontica demostré ofrecer mejores resultados que la cirugia apical
convencional, gracias al uso de magnificacion, ultrasonido y materiales de sellado
bioceramicos. Setzer et al. (7) y Tsesis et al. (8) reportaron tasas de éxito
significativamente superiores en procedimientos microquirdrgicos en comparacion con
técnicas tradicionales. Asimismo, Azim et al. (2) evidenciaron que factores como la
precision en la retro preparacion y la calidad del sellado radicular influyen directamente
en la cicatrizacion periapical. En el presente caso, la utilizacién de puntas ultrasonicas
para la retro preparacion permitido un manejo conservador del tejido dentinario y una
adecuada conformacion del extremo radicular, concordando con las recomendaciones
actuales (10)(12).

El uso de materiales bioceramicos fueron ampliamente respaldado en la literatura por su
biocompatibilidad, capacidad de sellado y potencial bioactivo. Malkondu et al. (23) y
Estrela et al. (14) mencionan que promueven la reparacion de los tejidos perirradiculares
gracias a la formacion de hidroxiapatita y la liberacion de iones de calcio. En este caso,
el empleo de Biodentine® como material de sellado permitié una adecuada adaptacion al
defecto perforante y contribuyé a la evolucion clinica favorable observada en el
seguimiento tomogréafico, lo cual coincide con los resultados reportados en estudios
clinicos y revisiones sistematicas (22)(23)(24) .
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En cuanto al seguimiento, Von Arx et al. (11), Huang et al. (17) y Peralta et al. (25)
sefialaron que la evaluacion clinica y radiografica a mediano y largo plazo es fundamental
para confirmar el éxito del tratamiento quirdrgico endoddntico. La sensibilidad a las
pruebas de percusion y palpacion, asi como la ausencia de dolor, inflamacion junto con
la reduccion progresiva de la lesion periapical observada en la placa de control en el mes
6, son indicadores consistentes de reparacion tisular. Estos hallazgos concuerdan con lo
descrito por Sutter et al. (20), Bliggenstorfer et al. (24) y Soto et al. (26) quienes
reportaron resultados favorables en cirugias apicales correctamente planificadas y
ejecutadas.

Finalmente, diversos autores compararon la conservacion del diente mediante
microcirugia endodéntica frente a la extraccion y colocacion de implantes. Torabinejad
et al. (5), Ko et al. (13), Chércoles-Ruiz et al. (16) y Gonzélez et al. (27) concluyen que
cuando es viable la preservacion del diente natural ofrece resultados clinicos y
funcionales comparables a los implantes, con la ventaja de mantener la estructura dentaria
original. En este contexto, el presente caso refuerza la evidencia de que, incluso ante
perforaciones radiculares mdltiples y un pronostico inicialmente reservado, la
microcirugia apical asociada a materiales bioceramicos representa una alternativa
conservadora valida, siempre que se realice bajo criterios diagnosticos adecuados y con
un seguimiento clinico riguroso.

5. Conclusion

e EIl presente caso clinico demuestra que, incluso ante perforaciones radiculares
maltiples y un prondstico inicialmente desfavorable, mediante buena
planificacidn, técnicas quirurgicas y conocimiento, es posible conservar la pieza
dentaria mediante un abordaje conservador basado en la microcirugia apical y el
uso de materiales bioceramicos. La adecuada planificacion diagndstica, el empleo
de técnicas microquirdrgicas y el sellado efectivo de las perforaciones permitieron
una evolucion clinica y radiogréfica favorable, evidenciada por la ausencia de
sintomatologia y los signos de reparacion 6sea observados en el seguimiento.
Asimismo, la decision terapéutica compartida con la paciente, orientada a
preservar la estructura dentaria, y el control clinico y tomogréafico periddico
fueron factores determinantes para validar la estabilidad del resultado.

6. Conflicto de intereses

Para el desarrollo y presentacion del presente caso, los autores mencionan no tener
ningun conflicto de interés.
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