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RESUMEN SUMMARY

La Endodoncia ha tenido avances significativos en las Ultimas déca-
das. Las nuevas técnicas, los principios de preparacién y obturacién
de los canales radiculares, asi como los nuevos materiales biocompa-
tibles de obturacion han logrado incrementar las tasas de éxito de los
tratamientos endodonticos, sobre todo en los dientes en los que se lo-
gra un buen sellado apical, auny cuando se presente una perforacion.

Las perforaciones dentales son comunicaciones artificiales entre el
tejido dental y los tejidos de soporte del diente. En este articulo se
presenta un caso de perforacion en la furca, clasificada de acuerdo
con Fuss y Trope como grande y antigua, de 2 afios de evolucion, tra-
tada con MTA, posteriormente el diente fue restaurado con corona
metal-porcelana, presentado una evolucion favorable hasta el control
de los 63 meses.
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Endodontics has made significant progress in recent decades,
new techniques. Root canal preparation and sealing principles,
as well as new biocompatible sealing materials have managed
to increase the success rates of endodontic treatments, espe-
cially in teeth where good apical sealing is achieved, even when
drilling occurs.

Dental perforations are artificial communications between den-
tal tissue and tooth support tissues. This article presents a case
of drilling in the furca, with classification of Fuss and Trope large
and old, 2 years of evolution, treated with MTA, subsequently
the tooth was restored with metal-porcelain crown, presented a
favorable evolution until the control of 63 months.
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INTRODUCCION

Las perforaciones dentales han sido definidas por la Asociacion Ameri-
cana de Endodoncistas como comunicaciones mecanicas o patologicas
entre el sistema de canales radiculares y la superficie externa del diente.
Estas perforaciones pueden tener un origen patolégico, como sucede en
los procesos de reabsorcion y/o caries, pero también pueden ocurrir de
manera accidental durante los procedimientos dentales. (1)

Existe una clasificacion de las perforaciones establecida desde el afio
1996 por Fuss y Trope, (2); en esta clasificacion se incluyen diferentes as-
pectos, como el tiempo de evolucién, el tamafio y la posicion de la perfo-
racion, siendo la siguiente:

e Perforacion recién realizada: Es aquella tratada inmediatamente o
poco después de la aparicion en condiciones asépticas, tiene buen pro-
nostico.

* Perforacion antigua: Se refiere a aquellas que se presentaron con an-
terioridad y que no se han tratado aun, y por ello la posibilidad de una
infeccion bacteriana esta presente. Este tipo de perforaciones tiene un
pronostico reservado.

* Perforacion pequefia: En ésta, la destruccion de tejido y la inflamacion
consecuente son minimos. Esto favorece el prondstico.

* Perforacion grande: Causa un dafio significativo del tejido, provocando
con ello una mayor inflamacion que puede interferir con un sellado ade-
cuado. El prondstico en este caso es reservado.

e Perforacion coronaria: Se presenta en direccion coronal al nivel del
hueso crestal y union epitelial. Cuando provoca un dafio minimo a los teji-
dos de soporte, suele ser de facil acceso y tiene buen prondstico.

¢ Perforacion de la cresta: Se encuentra a nivel de la insercion epitelial en
el hueso crestal. Tiene un prondstico reservado.

e Perforacion apical: Se ubica en direccion apical al hueso crestal y la
union epitelial. Suele tener buen prondstico.

En los dientes multirradiculares con perforacion en furca, el prondstico
difiere de acuerdo con varios factores, como son el tamafio de la perfo-
racion, la contaminacion de la zona y el tiempo de evolucion, asi como la
posibilidad de restauracion coronal.

Por otra parte, también se ha reconocido que mas de la mitad de las perfo-
raciones dentales son provocadas por los cirujanos dentistas al realizar la
desobturacion de un canal para la posterior colocacion de un endoposte. (3)

Asi mismo, se ha identificado que el 73% de las perforaciones se ubican
en piezas del maxilar superior, y el 27% restante en el maxilar inferior. (4)

El objetivo de este reporte es mostrar que a pesar de un largo tiempo de
evolucion una perforacion de furca, que no habia sido tratada adecuada-
mente, puede tener un pronostico favorable si se emplean las técnicas
adecuadas para el sellado y restauracion coronal.
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PRESENTACION DEL C

Paciente masculino de 47 afios, sin antecedentes médicos relevan-
tes, acude a consulta en el mes de abril del afio 2015, refiriendo que
aproximadamente hace 2 afios acudi6 con un dentista por dolor en
el primer molar inferior derecho, en ese momento le realizaron un
tratamiento endoddntico en molar y colocaron un endoposte co-
lado, concluido esto se le informo al paciente que le dejarian asi el
diente y si en algun momento presentaba molestias, le extraerian
el molar. El paciente comenta que inicié con molestias indefinidas
en el molar, por lo que acude a nuestra consulta.

Al examen clinico se observa diente 4.6 con preparacion protési-
ca, sin provisional y endoposte metalico con caries circundante,
tejido gingival con ligera inflamacién marginal, sin movilidad y
una ligera molestia a la presion vertica; al sondaje periodontal no
presenta saco.

Al examen radiografico del diente 4.6 (Fig. 1) se observa un tra-
tamiento endodontico previo, con obturaciones muy finas, endo-
poste en la raiz distal que se encuentra fuera del eje longitudinal
radicular, atravesando la zona de la furca y, circundante a la punta
del endoposte, zona radiolucida de aproximadamente 2 mm; asi
mismo, se observa una zona radiolucida en el apice de la raiz me-
sial de aproximadamente 2 mm. Con la informacién anterior se
establecen los siguientes diagndsticos:

1.- Diente previamente tratado.

2.- Periodontitis apical asintomatica.

3.-Perforacion en furca antigua y grande.

Se presenta al paciente el siguiente plan de tratamiento:
1.-Retiro de endoposte y sellado de la perforacion.

2.- Retratamiento endododntico.

3.- Colocacion de endoposte.

4.- Colocacion de corona provisional acrilica y observacion por
3 meses.

5.- Restauracion definitiva con corona de metal-porcelana.

Figura 1. Radiografia Previa




Aceptado lo anterior, en la primera cita se procedio a retirar el endo-
poste metalico, utilizando una fresa de alta velocidad troncocodnica
(SSWhite USA) para disminuir el volumen coronal del endoposte y
facilitar la posterior aplicacion de ultrasonido (DTE USA) sobre el
remanente; al cabo de pocos minutos se logré desprender el endo-
poste y retirarlo. (Fig. 2)

Figura 2. Endoposte retirado del molar, se observa cubierto
de una capa de color blanco.

Inmediatamente después se llevo a cabo la localizacion y sellado de
la perforacion, bajo aislamiento absoluto, comprobando por su for-
ma cilindrica que se trataba de una perforacion por penetracion. El
procedimiento de sellado consistié en compactar a través de la pro-
pia perforacion la cantidad suficiente de MTA (Pro Root MTA Dents-
ply USA) hasta lograr llenar el trayecto de la perforacion. (Fig. 3)

Figura 3. Micrografia 16X se observa el sitio de la perforacion
inmediatamente después de su sellado con MTA

En una segunda cita, 48 horas después del sellado de la perforacion,
se inicio el retratamiento endoddntico del molar, localizandose 4
canales, dos mesiales y dos distales. El retratamiento se realiz6 en
2 citas con un intervalo de 8 dias entre cada una, dejando en este
tiempo una medicacion intracanal de hidroxido de calcio en polvo
mezclado con agua destilada. (Viarden México) (Figs. 4,6)

Figura 4 y 5. Inicio del retratamiento endodéntico del molar.

Figura 6. Micrografia 16x mostrando el sellado de la
perforacion, los 4 canales y una muesca hecha con alta
velocidad en el piso de la camara pulpar.

Una vez terminado el retratamiento se procedio a colocar 2 endo-
postes de aleacion de titanio (Parapost system Coltene/Waledent
Switzerland), uno en el canal disto-vestibular y otro en el mesio-
vestibular con la finalidad de tener mayor retencion del material
con que se reconstruiria la porcion coronal del molar. (Figs. 7,8)

Figura 7. Radiografia periapical inmediata a la culminacion del
retratamiento endoddntico.
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Figura 8. Radiografia periapical posterior a la colocacion de
endopostes.

Concluida la colocacion de los endopostes, se elabord una corona provi-
sional de acrilico y se cemento en el diente 4.6, dejando en observacion
al paciente por el transcurso de 3 meses. Al culminar este periodo y con
el paciente asintomatico practicamente desde el sellado de la perfora-
cion, se elabord una restauracion definitiva de metal-porcelana.

Se dio seguimiento al paciente aproximadamente cada 6 u 8 meses
hasta concluir en el mes de julio 2020, observando que, si bien la zona
radioltcida en la zona de la furca no desaparecio por completo, el pa-
ciente se ha mantenido asintomatico y el molar en funcionamiento.
Se han realizado controles radiograficos periddicos, siendo el Ultimo a
los 63 meses después del sellado de la perforacion (Figs. 9-11).

Figura 9. Radiografia de control a 8 meses

Figura 10. Radiografia de control a 42 meses
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Figura 11. Radiografia de control a 63 meses.

DISCUSION

Las perforaciones son una posible complicacion durante el tra-
tamiento de canales radiculares o durante la preparacion para
colocacion de poste y pueden aumentar el riesgo de fracaso en
el diente afectado (5). Una perforacion puede deberse a varias
causas, es decir, iatrogenias, reabsorcion. El tratamiento exito-
so de esta perforacion depende de ciertos factores, como lo son
la ubicacion y la extension de la perforacion, el tiempo entre el
diagnostico y tratamiento, ya que la presencia de la contamina-
cion puede ser un factor predisponente para el fracaso, ademas
de la experiencia del odontélogo, el tipo de material utilizado y
la calidad de la restauracion final (6,7).

Otro factor para considerar en el prondstico del tratamiento
de perforaciones es, sin duda, el estado periodontal previo del
diente, y el dafio provocado a este tejido por la perforacion. En
un estudio publicado en 2010, al evaluar el estado periodon-
tal en dientes perforados en 2.002 pacientes, se concluyo que
tanto la edad del paciente, como la ubicacidon, el tamafio de la
perforacion y el tipo de diente son factores que influyen signi-
ficativamente en el dafio al tejido periodontal y, por ende, en el
pronostico del tratamiento (8).

Son varios los estudios que mencionan que las perforaciones
que tienen el mejor prondstico son las apicales, donde a través
del foramen se dafia el tejido periapical (9,10). En un estudio
donde se evaluaron las complicaciones del tratamiento de ca-
nales radiculares realizado por estudiantes de odontologia de
pregrado, se concluyd que tan solo el 2.3% de los tratamientos
realizados presentaban perforacion apical (11).

En otro estudio retrospectivo, donde se compard la presencia
de perforaciones en tratamientos realizados por alumnos de
pregrado y posgrado, no se encontraron diferencias estadisti-
cas entre ambos grupos (12).




En el caso que presentamos encontramos que, si bien la per-
foracion tenia mas de 2 afios de haberse producido, durante
este tiempo tuvo algun tipo de sellado producido por el mismo
endoposte colocado en la perforacion, lo cual mantuvo la zona
interradicular con cierto grado de normalidad clinica y asinto-
matica; solo cuando el paciente acudid a consulta, se evidencio
una ligera zona radioltcida en la zona de la furca.

Las perforaciones tenian un mal pronostico hasta la 12. década
de los aflos 2000, con la aparicion de nuevas técnicas y equi-
pamiento para el tratamiento de canales, como los motores
endodonticos para la instrumentacion mecanizadas con limas
rotatorias y los localizadores electronicos de apice (13), ade-
mas de los materiales para el sellado de perforaciones, como el
MTA, que es un material que permite la reparacion de estos ac-
cidentes de forma satisfactoria. La aparicion de otros materia-
les semejantes al MTA permiten al clinico escoger la opcidn mas
adecuada en cada caso, ya que las propiedades que nos ofrecen
son la biocompatibilidad y la bioactividad, que nos permiten es-
perar una respuesta favorable para los tejidos (6).

En este caso, se selecciono el MTA como material de sellado
porque al momento de realizar el tratamiento solo se contaba
con este material biocerdmico. Sin embargo, con la evidencia
con la que contamos actualmente, podemos establecer que se-
guiriamos utilizando el MTA solo en casos donde la perforacion
sea clasificada como pequefia, ya que la forma cilindrica de este
tipo de perforaciones favorece la colocacidon del material de se-
Ilado, permitiendo ademas que fragie adecuadamente.

El MTA es un material ampliamente utilizado en el tratamien-
to de las perforaciones, debido a que presenta caracteristicas
como la biocompatibilidad, la radiopacidad, alta capacidad de
sellado, es hidrofilico, potencializa la induccidon de cementogé-
nesis y osteogénesis (14). El MTA es un material favorable que
libera iones de calcio para las células de fijacion y proliferacion,
ademds modula las citosinas, produce y proporciona un sellado
bioldgico al formar la hidroxiapatita en la superficie (15), En la
perforacion del molar presentado en esta ocasion, buscamos
aprovechar todas estas ventajas para favorecer la reparacion de
la zona dafiada interradicular.

Con base en los estudios previos, podemos afirmar que la mayor
incidencia de perforaciones sucede en el maxilar superior, ade-
mas que los accidentes por perforacion durante el tratamien-
to endoddntico o durante la preparacion de un espacio para la
instalacion de un poste suelen producirse en una proporcion de
entre un 3-10% (16,17). Su deteccion, localizacion y reparacion
inmediata constituyen factores esenciales para obtener resul-
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tados a distancia satisfactorios (16). El caso mostrado en este
trabajo rompe esa condicion, ya que la perforacion permanecio
sin tratamiento adecuado por mas de 2 afos, y el fragmento
metalico del endoposte incrustado en los tejidos interradicula-
res no provocd mayor problema en el paciente.

En un estudio publicado recientemente, se divide a las perfora-
ciones en 2 rubros, considerandolas como evitables e inevita-
bles. Para ello se analizaron 970 casos en dos periodos de tiempo
diferentes: el 93% de estas perforaciones fueron consideradas
como evitables y el 70% de las piezas involucradas tuvieron que
ser extraidas (13). En este caso, consideramos que la perfora-
cion provocada fue durante la preparacion de un endoposte; se
estima como una lesion evitable. Para ello recomendamos que
el encargado de realizar este procedimiento de preparacion o
desobturacion del canal sea el mismo especialista que realiza el
tratamiento endodontico, ya que conoce la ubicacion, longitud,
amplitud y trayectoria del canal radicular.

Por otra parte, se ha considerado a las perforaciones como la se-
gunda causa mas comun de fracaso endoddntico y pueden llevar
a la pérdida del diente (18). Los resultados del estudio de Vehka-
lahti y Swanljung muestran que la mayoria del fracaso endodon-
tico es en molares y 3 de cada 4 resultan en extraccion (13). En
este caso a pesar de haberse tenido la desventaja de no recibir
un tratamiento adecuado para la perforacion, asi como tampoco
una restauracion coronal adecuada, el molar afectado permane-
ci6 en la boca del paciente, y después del sellado efectivo y la
colocacion de una nueva restauracion el prondstico es favorable.

En base a lo anteriormente expuesto, pensamos que existe un
espacio para la investigacion de otros factores, como la resis-
tencia del huésped o el sellado mecanico con otros elementos
que pueden influir en la evolucidn de una perforacion de furca.

CONCLUSION

A pesar del mal prondstico que tenia el diente, con la clasifica-
cion de la perforacion en furca (antigua y grande), dicha per-
foracion pudo ser reparada con MTA (Pro Root MTA Dentsply
USA) gracias a sus propiedades biocompatibles fisico-quimicas,
devolviendo la funcion y evitando la extraccion del diente.
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