
TRATAM1ENTO DE PERFORACIONES 
ENDODONCICAS

COLEEK) ODONTOLOEICO COLOM El ANO 
FA ( EL TA I) DE ODONTOLOGIA 

SANTA EE DE ROGOTA, MAYO DE 1997

902124
902041

902110
912251

912213

3

t

PR ESEN TA DO POR: 
gloria Ramirez

MAR ISOL SANCHEZ 
L UZ MA R INA SA R MIEN TO 

ELIZARETH PARDO S.
GLORIA INES PEREZ



TRA TAMIENTO DE PERFORACIONES 
ENDODONCICAS

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
FACULTAI) DE ODONTOLOGIA 

SANTA EE DE BOGOTA, MAYO DE 1997

PRESENTADO POR: 
GLORIA RAMIREZ 

MAR I SOL SANCHEZ 
LUZ MARINA SARMIENTO 

ELIZABETH PARDO S. 
GLORIA INES PEREZ

PRESENTADO A:
Dr. JORGE ARANGO MEJIA

Dr. FREDDY OSORIO

ASERSOR:
Dr. HERNAN RECERRA

902124
902041

1 902110
912251

912213



A GRADECIMIENTOS

A! doc I or Hernan Becerra

Docente de Endodoncia de/ C.().('.



DED1CATORJA

J)e(Jicamos este trahajo a giiicnes, de una u otra nianera nos

A nueslros padres,

nosol ros.

A nnes/ros maeslros, quienes nos ensenaron su ciencia y tecnica.

A / Alma Mater que for jo en nosotros la etica y la diynidad

profesiona!.

A! iodo poderoso, quien con su infinita bondad nos ha permitido

participar en la noble misibn de ayuda a nuestros semejantes

ayudaron y ortentaron para su realizacibn.

comprensibn, su voz de alienlo y por su

no solo por su aporte econbmico sino por su

inq ue b ran tabIe fe en



TABLA DE COTTEN I DO

21

26

1

1
2
2
3 
-!
-!
V
5
6
6
7

2 0

INrRODUCCION
1. OBJ ETI VOS

1. 1 OliJE T1 VOS GENERA I. ES
1.2 OBJETI VOS ESPECIFICOS

2. CON TEXTO BE I. A IN VES TIGA C16N
2.1 PROBLEMA BE LA 1N V EST IGACI () N
2.2 JUST IF1CACION
2.3 PROPOSITO

3. MARCO TEO RICO
3.1 ANTECEBENTES HISTORICOS
3.2 PERFORACIONES
.?. 3 1 R A TA MIEN TO BE PE R FOR A C IONE S P O R S URC AM IE N T O
3.-1 EFECTOS BE LOS AGENTES UTILIZABOS EN LA 

PREPARACI ON BE PERFORACION ES EN 
CEL UL A 5 ()S TEOBL A S TICA S

3.5 EFECTO BE LA P R E PA RAC 16 N BE LA BENTIN A Y EL 
G RAVA DO AC I DO EN LA CAPAC I DAD DE SELLAMIENTO DEL 
IONOMERO DE VIBRIO Y LA RESINA COMPUESTA C VAN DO 
SE UTILIZAN PARA REPARA R PERFORACIONES DE 
FURCACION SOBRE BARRERAS BE YESO DE PARIS



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A. Clasificacion de perforaciones iatrogenicas

ANEXO Ji. Materiales para selle perforaciones

I!



INTRODUCCION

de la definicion,revision1'H Irnhajo ofreceesie unci

dasificacion, irciiciniienio de /os aconlecimienlos c/ue se presentan

en los aeeidentes endodoneicos.

subsignientesSnminislrando /os es Indiosbaseuna para

iatrogeniea observando reaecionancariespor V co moo

es necesarios una c/rugia perirradicu/ar.

de /a conlinuidad anaibmica de /a raiz, toda perforacibn

lesion inlencional de! iejido radicu/ar

local izacibn.

y periodontal, para ed exito

dealriza!mente los tejidos periodontales duros y blandos cuando

es una

de su tralamiento depende del didmelro de la perforacibn y

de enliende por perforacibn cualquier lesion c/ue cause disrupcibn

rdacionados con las formas de Hegar a perforar un diente ya sea



I. OH JET I VOS

1.1 OEJE TI VOS OENERA L ES

mat er i alesquirur^icossean cono

odusioH de estos accideales.

cicatrizales• Investigar las re ace ioiies

u n a

periodontal.

• Evilar la preparat ion /nadecuada de! canal radicular que puede

fdci!inenle conducir a errores.

de! periodonto ha/o

diferentes maleriales ohturados para asi poder Hegar a

tecnica eficaz y que nos ayuda en la reparacidn de! lejido

perforar, como uiane-jar los procedimienlos de ohturacidn ya

• Revisar las principales causas por las cuales se Hega a

recomendados para la



1.2 OB JET I VOS ESPEC I FICOS

• C larificcir la lerinino/o^ici ul respeclo y sum inis I rar unci fuenle

e!investigacionesde campoen

endodoncico.

I red a m i e n I o ad ecu a d o

para cada una de e/las.

• Evilar /as perforaciones medianle

de /os conduct os,

• Describir las closes de perforaciones y su

preparacibn de! condudo de calibre proyresivamente mayores

y uliHzar los ins!rumenlos manuales para la

un diaynbsdco radiolbyico

p rec iso, una dara preparacibn cavilaria con buena vis i bi I idad

referenda para futuras



2.1 PROBLEM A DE LA INVESTIGACION

realizar un li'atciinienlo adecnado para cada eslructura dentaria.

2.2 .JUSTIFICACION

Proporcionando iina fuente de referenda y una base descriptiva

perforaciones endoctbncicas.

una huena

apertura de la cavidad.

Id importante que el esludianle conozca los accidentes que puede

Heyar a causar, y de esta forma camhie su criteria en

Canoe er y diagnostical’ cud les son los tip os de pe rfo rac tones y

2. CONTEXTO DE LA UXVESTIGAC10N

para futures (rabajos ilivestigafivos sabre el tratamiento de



2.3 PROP(')SI TO

Es realizar unci invesIi^cicic'in relrospecHva en ccinci/es radiculares

con pc rfora ci ones.

Esto se hizo para delerniinar el lipo de perforacion y las closes de

male ria! es cine

5

nos puedc servir como ohluranle.



3.1 ANFECEDENTES HISTORICOS

son I os cine

/ nvesl igaron sohre I a local izacion de lasTaalz y Stiefel,

perforaciones en el nive! de! horde gingival.

(jiddener, 1()7(J estudio sohre las perforaciones in!raalveolares.

Taalz y Stiefel, 1965 descartaron la sospecha desde el punto de

medico de e vent i/ales de infeccion,foe osvista pero

cuenta cl estado de sahud de!necesariamente

pad ente.

con mayor frecuencia sc perforan.

Dres y cols., I9S1 recomendaron la odnsion de la perforacihn con

sc dehe tener en

3. MARCO TEORICO

Kvinns Lands y cols., 19S9 reportaron c/ue I os mol ares infer lores



bio co mpatible.

Euler, 1925 dice c/nc las perforaciones c/ue

CH

vercin los resullados.

Seltzer

tisularla reaccidnestudiaronEersso, 19 70 Iras

Iralaiuienio quirurgico para el selle de perforaciones.

Hedch, 1989 comprohb la i ns I riimenlacion usando el sistema ('ana!

Master.

3.2 PERFORACIONES

diferencian de las secundarias

interna perforante)

7

se producen y se t rat an

histo!o^icamente en casos de perforaciones intrarradicidares.

en condiciones asepticas o

estdn causadas sob re todo por instriinienlos movidos a mdquina

a resorcibn radicular (resorcibn

un entorno infectado, asi tarnbien

tin cemenlo de bxido de zinc eugenol, ya que este material es

o a caries. Las perforaciones iatrogenicas

Las pcrforaciones accidentales, /raumdticas o iatrogenicas, se

y cols., 19 70 estudiaron la reaccibn Hsular periodontal

Cantz y

durante la preparacibn de la cavidad endodbncica para la



localizacion de las embocaduras de los conduclos, as! como por

ladurantede! con due toinst rum ent os para

pre paraci bn tin acon

estadistica dinica

aproximadamente un 75% de las mismas se dan en los maxi!ares

super io res, de las

lap e /■/ o rac i o n e s hue a I e s). EnI ate redes (predom inante men te.

mandibida

1989). Tambien sonfree nene ia se perforan (Kv inns! and y cols.,

losfrecuentes las perfo rac i ones con

ensanchar el

relencibn (las //amadas fausses routes o rutas falsas).

3.2.1 Clasificacibn. Auncpue

diversas dasificaciones (Nicholls,

Stromberg y cols., 1072), acini se prefiere la dasificacibn basada

en la de Taatz v Stiefel, c/ue basa en la localizacibn de lase

!ael nivd del horde gingival,

situacibn La clasificacibnperiodontal (Guldener, 1070). en

perforaciones intra v exlraalveolares tienen su importancia, ya

resorcibn del hueso

alveolar, perforaciones c/ue normal men te serian intraalveolares

s

cuales, la mitad se da en caninos

c/ue a! progresar la palologia periodontal con

cjuedan fuera del alveola dentario. Esto afecla en primer lugar a

perforacibn y en

e inetsivos

r radiolbgica de perforaciones radiculares,

conducto para recons!rucciones con andaje de

es dear, en

1062; Taatz y Stiefel, 1065;

ampha del tercio apical.

en la bib! iografia se proponen

laladros previos para

son las raices de los molares las epue con mas

la preparacibn

De acuerdo



I OS diem esderom i/icoci onesde/os pc rjorociones in os

/ ocal izacidn,

c/islimo inonero.

Cluse I: Per for a ci on es extrualveolares

/o desembocoduro de Io

perforacibn sc encuemro siempre en !o zono de !o corona dentaria

esinal le.

si Inadasdeniarias/a raizdemarginal, las perforac tones

de perforac I ones e.\! raalveolares excl us ivame nle Inis

Indian

visibles y sc oduyen desde fuera con composite.

encuenlra en el interior

de tino bolsa gingival,

inflamada.encuentre lesionada e

estado y anchura de la gingivaDependiendo de la situacibn,

escarpelo

colgajo gingiva! ipie permita ocluir la perforacibn ba/o control

visual.

9

Si la desembocadura de la perforacibn sc

es posible

potirradicidares i/iie, dependiendo de sii sc Ira Ian de

no result a visible. En tai caso,

en !a cl use I.

coronal me nte al borde gingival son

sc incluye

perforac I ones c/ue se

Sc trata

inserlada, o bien se practica una gingiveetomia (sea con

En siluaciones pcriodonlales sanas,

recubierta por

que la encl a adyacente se

corona! men le a !a insertion de! epi ted io

Si se diagnoslica una periodonliHs

especifico o e/eclroquirurgicamente) o bien se levanta un pequeno



Iigercinienle apical a! mismo,

co Is. (1981)cierrc

recomienclan la

oxi do de zinc-Eugenol.

blandos. Esie material de ohluracidn es tolerable para el tejido.

acelera !a curacibn e la herida,

contado con ella, la encia se colorea como un tatuaje.

Clase II: Perforaciones intraalveolares en las porciones corona!

V media de !a raiz

Las perforaciones de clase 11, causadas por ins! rument os para el

trazarse de modo conservador con exito. Se introduce

gut a pc re ha de

perforacidn, de modo L/ue quede bien asenlado, y se loma una

radiografia. Se nude la distancia entre el panto de referenda

corona! y la desembocadura de !a perforacidn, ed valor oblenido

io

oduye bien y no se decolora. Lu

conducto radicular (perforaciones de pequeho didmetro), sueden

Si la perforacidn se encueni ra /us tumen le en el mango alveolar is o

calibre mmcdialamcnfe superior a! didmetro de la

un co no de

amulgama solo de be cm pie arse en

es preciso ediminar una cantidad

un cemen to deodusidn de la perforacidn con

ya (/ue entru en

lugures visibles, ya que, en

se en

contado con tejidos

suficiente de hueso para que cl surco gingiva! quede apicalmenle

1 mm (como factor de seguridud) y la hemorragia se

res ped o a! de la perforacidn. Arens y



coni i cue con /nmtci.s de papel ester i I v solucion de peroxi do de

oh tura, co mo

empleado para la ohturacibn de! conducto radicular, Iras Io cpue

se oh turn el conducto principal de la mis ma manera (Sinai, 1977).

Si la perforacibn ha sido producida

eldiametro),(perforac tones de paraporgran

deno rmalizados/res asdel conductoensanchamiento con

pe r iodo nt a! frecuent ententepretaladro, e! tejido se ve

lasi tuac ion,considerable.modo Ent raumal izado de es la

Massiempre puede contenerse.

riesgo de c/ue el material de ohturacibn cpie se hahia previslo para

la ochusibn interna de la perforacibn (^utapercha y cemento) no

de

perforacibn o epic se vea comprimido contra el tejido periodontal,

desencadenando e! mis mo

ciuiruryica.

oeluyen

It

ochiye desde fuera med i ante una intervene ton

ejemplo

ochur hermelicamente la desemhocadura de la

con fresas movidas a mdejuina

oxiyenada a! 30%. El conducto de la perforacibn se

una reaccibn inflamaloria. En lai caso,

Las desemhocaduras vestihulares de las perforaciones (lahiales o

la perforacibn se

ahordan ctuiruryicamente desde fuera y sehucales) se

si de tin conducto secundaria se tratara, con el mismo material

hemorrayia no

en suhi drbye no (ayua oxiyenada) al 3%> o,

sea capaz

aim, ex isle el

caso, con ayua



^iilcipcrcha y cenienlo.

H'cilcin de modo conservador, conio las

resuha, caben las siyiiienies

a!lernal/ vas c/mrnryicas

conlrol visual,

• R e i nip I e m e n lac ion,

• Rxl raccibn.

Cluse III: Perforaciones de! tercio apical de la raiz

odonloloyia, debidas /recuenlenienle a preparaciones de! conduclo

excesivamenie anchas v a an /ralamienlo instrumental excesivo de

las raices chrvadas.

1-2 mm de la dislancia de! dpice, el

12

conducto de la perforacibn se ha

obturado desde la cavidad pulpar son

conduclo se oblura hasta la desembocadura de la perforacibn con

Si la perforacibn se India a

perforaciones proximales. St esto no

siempre c/ue sea post hie, se

• (delusion de la perforacibn con amalyama desde fuera y bajo

hermeticamente una vez ([lie el

Estas son las perforaciones i/ue con mas frecuencia se dan en

Las perforaciones linyuales y palatinas son infrecuentes, y



ladedigu tape re ha y cement a, c/ n enidHi ra

cons I de ra la

En la mayoria de los cases, este tratamiento tiene exito, incluso en

presencia de lesiones perirradiculares.

ii n a di st and aencnentre a

mayor de! dpice (mas de 3 mm), la porcibn apical de! condncto

(genera! me me infectada) no puede Umpiarse y ohturarse, o solo en

parte. En eslos cases, el condncto de la perforacibn se oduye de!

practica una resecc/on apical hasta alcanzar la aherlnra de la

perfo racibn.

Cluse IV: Perforuciones interrudiculures

Acpii, la situacibn es mas compleja, per cuanto cd tratamiento se

rige en funcibn de! tipo (intra o exlraalveolar) y la extension de la

perforacibn. Son muchas las posihi!idades terapeuticas propueslas

por autores de reconocido presligio.

En primer hi gar, cl chente

a! 3% o

a! 30%.

is

continuidad de! condncto radicular.

goma, y la cavidad pidpar se lava con sohicibn de HjO?

con dique dese alsla los antes posihie

perforacibn se

En el case de que la perforacibn se

mismo mode que se ha descrito anteriormente y, seguidamente, se

el condncto



re suit a post hie

detener la hemorragia a pesar de estas maniohras, se recurre a la

e led ro co a^n I a c ion

Pe rforacion es intra a Iveo/ares

• Las pe rfo raci ones pc epic has.

si de conduct os secundarios se

La longilud de! conducto de la perforacion puedet ra t a ra.

determinarse inecpuivocamente me di ante radiografia, por Io c/ue

lahast aresult a post hie ohtu raci onefeduar exact auna

desemhocadura de la perforacion.

• Las perforaciones de mediano lamaho (1-2 mm de diametro) se

lamina de oro (Lange, IV5X). Previamente, los condudos han de

el material de odusion.

radicular) (Prank, 1974).

!4

longilud oclusa, con el fin de evitar epue queden hlocfueados con

oduyen con hidroxido de calcio y se cuhren con gutapercha o

causadas por ins! rument os fi nos, se

Si, en caso de perforaciones de gran lamaho, no

ohturan con gutapercha, como

proveers e provisional me nte de co nos de plala cor tad os a la

precisan la intervencion ijuirurgica (hemiseccion, ampulacion

• Las perforaciones grandes (de mas de 2 mm de diametro)



Perforaciones extraalveolarc >

e/ procedirnienlo (inleriormenle de sc ri to (cluse 11).

hem uhierto u

ex isle el

el

emplee puru oeluir !u perfo rue ion, lesionundo e!

tejido periodonted suhyucente. Por eslu ruzon, en eslos cusos

lu umputucibn rudicidur o lueslu indicudu !u heniiseccibn,

ex t rucc i bn.

Lus perforueiones iutroyenicus se subdividen en cuutro yrvpos.

J. 2.2 Diagn bstico.

curdinules perfo rue tones intruuIveolures. E!el deen cuso

cuundodificu! tudove

unestesiudo.encuent ru yu

precise sehedur epic lu pulpitis residual puede

dehemorrayiu, im it undo u n a

perforucibn.

15

material que se

• Lus perforaciones de pequeho tamaho se

• Pueslo que las hifurcuciones y raniificaciones se

Ira tan de acuerdo con

riesyo de que todo el espacio interradicular se inunde con

El dolor y la hemorrayia son los sintomas

consecuencia de resorcibn de! hueso intraalveolar,

En Io que respecta a! diuynbstico

diferenciuL es

e! campo

causar dolor y

ope rado sedi ay, no st ico se

los sintomas



Las perforacioHes exlraa/veo/arcs salo

p e rfo ra c / o n e s planle ala /:7 diagnostics deencia. es las

holsa gingival profunda. Las secne/as de lai lesion siielen causar

gingivitis crdnica.

niieva placet desdc otro dngnlo.

mas frecuencia se perforan, por ser pequehos mesiodislalmente y

tener raices indinadas lingualmente (Grossman, 1981). La misma

observacidn ha hecho

la hiisciueda de! conduclo lingual (generalmenle

producen las perforacioncs.

La conservactbn de un diente perforado depende, de otras cosas,

del grado de daho periodontal, de! lugar de la pcrforacibn y de la

K>

son do!orosas si se lesiona

artificial, y se toma una radiografia. Si el Lugar de pcrforacibn no

I os pre mo I a res de dos conductos, razon por la cine seestrecho) en

De todos I os dientes, I os premol ares inferiores son I os c/ue con

dificu!fades cuando la lesion se encuenIra en el fondo de una

en el con due to

se puede idemtficar con daridad radiolbgicamenle, se toma una

fracasar en

(sonda) o mejor aiin, un cono de gutapercha,

Si hay sospecha de pcrforacibn, se introduce un instrumento

el an tor, s chat and o c/ue es frecuente



de lacon due tode!he nnei teaoc I ns ionposihihdad de !a

perforacion. Segt'm Taatz y Stiefel (1965),

la sospecha, desde cl punto de vista de la medicina interna, de

eventuales focos de infeccidn v,

tamhien en cue nt a ed estado de sal nd de! paciente

existe posihi!idad alyuna de oduir hermeticainente la perforacidn

viades de fuera,pul par,cavidaddes de dent ro, via o

desenibocadura de la perforacidn.

quiruryicas. Lin cualquiera de los cases, la ahertura y el conducto

Tab! a de An ex os 2).

3.2.4. Reaccidn tisular.

lasperros que cl prondstico depende

en u n entorno infect ado.

!7

condiciones asepticas operforaciones sc produjeron v trataron en

es necesario descar tar

Ya en 1925, liulser pudo de mo st rar en

de la perforacidn sc distinyuen intervenciones quiruryicas y no

de la perforacidn han de oduirse con material adecuado (Ver

3.2.3. Tratamiento. Dependiendo de la localizacion y de! tamaho

La re imp I antae ion o la exlraccidn estdn indicadas cuando no

en yran medida de si

adicionalmente, ha de ten er



reciccirinSeltzer y cols. (l()70) hem estudiado liisloloyicomenle la

de perforaciones inlerradiculareslisular periodontal cn caso

Mientras gue cuando !a

el tejido solo Heyahardpidamente,oduiaperforacion ase

de c/ne elpresentar ima Uyera inflamacion caso

defnera laryo,odusionhasta laperiodo / ransen rrido o

reyularnienleohservanobturadas,perfo rad ones seno

pro! iferaci ones epi id tales, formaci bn de bo Isas y fenbmenos de

resorcibn bsea radicular.

dosLantz l()70) prad i caronPe /'.s’a on (i(765, perrosenv

lisular pcriodonlal Iras d Iralamienlo quiruryico (exposicibn del

gutapercha (con intervalos de Hempo variables hasta d momenta

lisular se observo con lade la odusion).

el pronbslico de lascabe conduir que

deperforaciones cuando la inc i lac ionIran mu! teas h u enoes

esiahlece eslriclamenle. 171 pronbslico depende predominanlemenle

de los siguienles faclores a lener en cuenta:

is

odusion /nmediala con gulapercha.

crbnica, en el

colgajo) y odusion de la pcrforacibn desde fnera con amalgama )’

La menor reaccibn

sobre 21 mo!ares de monos Rhesus.

perforaciones en molares y premolares, estudiando la reaccibn

A litulo de resumen



• Local izaci()fi,

• Exlens ion,

• Inlervalo iranscurrido hasla la ochision,

• ('oncliciones asepUcas o /nfecciosas,

• Malerial de ochision.

puedenperjoracionesde perforaciones. Las3.2.5 E vita cion

evilarse en pran parte me di ante las sigirientes med i das:

p rec iso;

visihi/idad,clara huena• Preparacidn cuv / fa ria ycony

localizacion ex act a de las e mhocudu ras de las conduct os;

• Med i du de lusde dis tunc iu el vert ice emi nen ci usent re

coronurius y lu rumificucidn de los dienles polirradicidures (p.

Iu preparacidn de!• Empleo de

conducto, de cal ih res proyresivamente mayo res.

/9

• Diuyndslico radioldyico

e/., con ayuda de ima sonda periodontal):

ins l m me nt os manual es para



PERFORACIONES POR3.3 TRATAMIENTO DE

SURCAM1ENTO

E! resuhctdo de los iralaniienios de los surcamienlos depende de la

ed si Ho de pe rforaeidn. Este set Io sol ament e

e! canal ypuede ser aseyurado

un factor irritante que podria demorar o inchtso evitar !a curctcidn

comp! eta. Esto ex plica la im porta net a de! estadio c/n i riiryico. .S’/

hay extrusion de la yntapercha a Iraves del surcamiento, elno

caho v se de he ohtener un buen

sellamiento con ext r us ion de la yutapercha fuera de! canal. Un

aspecto muy importante (/ne se dehe discutir

teen tea. (’ ons ide ram os el t rata mien toes la que

real / za do inmedialamente rpara

evitar la comunicacibn siilcular con la invasion microhiana y por

Io tan to las comp! icaci ones.

Hace alyunos ahos, la ex I race ion o la amputacibn eran las unicas

operatorias descrilas aca, el resuhado de! tratamiento quirurylco

20

con un paquete de yutapercha en

sol lie I ones para el surcamiento. Hoy en dia, si se siyuen las reylas

cal i dad de! set Io en

es cudndo apHcar

el periodonto dehe ser retirado dehido a que podria convertirse en

conservar el hueso cortical

su apHcacibn en frio quiruryicamente. El exceso de yutapercha en

retratamiento dehe ser Hevado a

de he ria ser



permillendode I os puede positivo,su ream i entos uncis e r

re para ci on osecj comp! e! a.

LAUTI LIZ A DOS EN3.4 EFECTOS DE LOS AOENTES

CELULASPRE PARA CION PERFORACIONES ENDE

OSTEOBLASTICAS

la naluraleza iridimensional

la localizacion, cl

control la delde la infecc ion, prevenci on contac to con

el uso de un material de relleno quem e di came nt os i nt r a canal,

tenga una ci toxicidad minima o un mini mo pot end a! in fl a ma tor io

I os confines de la perforacidn

propiedades citotdxicas de diferentes materiales de relleno han

si do reportadas I Heraturae x t e n s a m en t e

odontolbgica. La mayor parte de materiales dentales actualmeme

traves del t'tempo. Los

ulilizan amalgamas, compuestos 1RM

21

largo pl azo

esponlaneidad considerable " debido a

citotbxicos que gradualmente disminuyen a

en los tejidos perirradiculares. Las

y !a preven ci bn de un execs o de material de relleno mas alia de

exiloso de cualquier tipo de perforacibn son

cuando sc e ionomer os de

utilizados para la

y !a local izacion de! defecto. Los aspect os criticos para el manejo

reparacibn de perforaciones tienen efectos

estud iadas y

son gene ral mente minimos

El manejo de las perjoraciones "requiere freciientemente una

efectos citotbxicos a

en la



vidrio. E! control de! material de reparacidn de la perforacidn

r e a I iza do utilizan do

harrera interna para minimizar la extrusion

perirradicidar.

La cititoxicidad el potencia! deV

material es de males pueden medirse utiUzando

metodos de cullivo cedular in vitro. Para esle estudio, se hicieron

medic tones de la expresidn de mRNA de OCN y OPN por medio de

c el id as o s t e o bids t i cas de spues de la expos i cion

agua de varios materia les dental es util izados en la

agua destdada inmediatamente despues de mezclarlas para extraer

la mayor cantidad de componentes solubles

col ocados nd de medio25 de cidtivo cel id armueslra en

represent an ima di his ion de 250 veces de las muestras durante el

periodo de Esto puede exp! i car la fall a detratamiento.

co mo se

determine visualmenle y por medio de la produccion de mRNA. La

forma, las adhesiones focales y !a viabdidad de las cehdas en las

cam bi ar

despues de! periodo de incubacidn de -18 boras. Re tubo cuidado

-)

durante el manejo de las cehdas y la extraccidn de mRNA para

hidroxiapatila como

solubles en

a componentes

muestras tratadas y los vehicidos control parecian no

una variedad de

reparation de perforaciones. I.as muestras fueron colocadas en

puede ser ii n hidrdxido de calc io o una

en agua. 100 pl de

ci to taxi ci dad de los extract os en las cehdas ROE,

estimidacidn dsea de los



evitar la conlaminacion y la deyradacion subsecuente de! RNA.

ret rorred I eno es sellar el area donde se coloca y ser hiocompatihle

de! material de red I eno, e!

I os liciuidos

de! tejido. din embargo, en la reparacibn cjuinirgica deno n n a

perforacidn, el material de reparacibn puede ser presionado para

perirradiculares. Una caracteristica deseable de! material es cd

largo plazo para estimidar la formacibn bsea, donde

hay a ocurrido A Igunos material esed tejido.contacto con

de OCN y O/’N de las proteinas de mairiz, mienlras qne ed Valiant

OCN.

Cavit-G fue el unico material dental examinado que mostrb un

aumento esladisticamente significative) en los niveles de OCN de!

a m b o s ex p e ri m ent o s. significativo

puesto qne OCN es un marcador tarddo de la celulas que expresan

23

pot end a! a

Ketac-Endo causaron aumentos pequehos en los niveles de mRNA

Ph.D. causb ii na dis mi nucibn modest a

utHizados en estos experimentos, nolablemente Cavit-G, I RM y

deseable antes de

m R NA m e d i d o s e n

material puede haber secado antes de la exposicibn a

la col ocacibn

Esto es

y no citotbxico. En un contexto quirurgico, donde un campo seco

que ent re en contacto inmediato con los tejidos y Uquidos

El objetivo de cualquier reparacibn de perforacibn o material de

en los niveles medidos de



e! fenotipo osteohldslico.

sulfato de ccdcio, acetalo de glicol, acetato polivimlico, cloruro

I os niveles de mRNA

no ceniento de ioodmero de vidrio de rdpido secamiento basado en

vidrio radiopaco y dcido polimaleico. El Valiant Ph.D. fue el

disminucibnuni co material exam in ado mo str 6 unaque

estadisticamente significativa en I os niveles de mRNA medidos

para ambos expert men! os (/ue evaluaron

Valiant Ph.D. es una amalgama de cobre con forma esferica que

liene una relacibn de mercurio: aleacibn de 0.93:1. El conlenido

responsable de la expresion de OCN. No

I os dosse sabe por que se obtuvieron resultados dispares en

experimentos que examinaron los efectos del Valiant Ph.D. en la

bi os in les is de OPN.

efecto eslimu/an/e

h u es o

estudio -Super ERA, Roth Root ('ana! Cement, I RM y Cavit-G-
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El zinc ha most rad o ten er un en !a formaci on de

Ketac Endo fue el linico material dental examinado que mostro un

su efecto inhi hi Iorio en

en el cultivo de tejido. Los matericdes utilizados en este

de mercurio presente en

aumenlo estadisticamente significative en

oxi do de zinc,

estos ingredientes (prohablemenle Zn~ ), tiene un efecto positive.

medidos para OPN en ambos experimentos. Ketac Endo consisle en

('avit-G consisle en

polivinilico, trielanolamina y colorante, indicando que uno de

()('N. La amaIgama

la amalgama Valiant Ph.D. puede ser



excepto Cavil-G,

c/ue puede tener

las celulas y que

efecto deleriorante en la expresion de

mRNA de OCN y OPN.

la actividad

osteoblast ica formadora de hueso fue evaluada midiendo I os

efectos de los maleriales derilales en los niveles de mRNA de dos

OCN,OPN yosteobldsticas,ma tri que son

i nd i cad0 res

para esludios futuros disenados para examinar los efectos de estos

y otros male riales

osteoclaslosutilizaronosteobldsticas. estudiosLos yque

los efectosdeterminard ife rentes material es den tales para

la expresion genetica tambien podrian

estos enfoquesutil. En con junto,

metodos in vitro para predecir elpodrian pro bar ser u tiles en

resultado clinico ulilizando diversos maleriales en la reparacidn

de la perforacibn.

25

en di vers as concentraciones y diversos periodos

celulares y moleculares en

confiab!es de la formacibn bsea. Este sistema es util

citotbxico dependiente de la concenlracibn en

tambien podria tener un

un efecto

la expresion del mRNA por parte de celulas

En resu men.

de tiempo en

tambien contienen eugenol a to, Io

p rop o rc i o n a r info rm a c i b n

en este estudio, la aclivacibn de

protein as de

contenian zinc co mo bxido de zinc. To dos,



3.5 EFECTO DE LA PR EPARACI ON DE LA DENTIN A Y EL

CO AN DO SE CT I LIZ AN PARA RE PAR AR PERFORACION EX

DE FVRCACION SOD RE DARR ERAS DE YESO DE PARIS

repai'cin las perforaciones par furcacion. ICi el

presente estudio !a inf!ueaciu de !a preparacion de !a denlina y el

yravado acido en el sellamienlo de las perforaciones fue evaluada

o c emen to de iondmero de

vidrio folocurado contra harreras de yeso de Paris.

opos de alyoddn humedecidos pasivamenle entre las

de furcacidn durante la reparacidn de laslas areas

Estos no

no

afedaron la extrusion de aquellos materiales

con Ii’olada p

26

consideran probIemas

La capacidad de sellamienlo de los materiales de reparacidn y su

graves cuando se

PI espesor de! yeso de Paris en la perforacidn fue una variable

su permeabi!idad puede permitir !a

perforaciones para simidar un campo dinico humedo.

Se col oca ron c

ra ices en

actuaron co mo matriz para los materiales de reparacidn y

pot end a! no

cuando se colocd resina compuesta

extrusion en las areas de furcacidn se

GRAVADO ACIDO EN LA CAPACIDAD DE SELLAMIENLO

DEL IONOMERO DE VIDRIO Y LA RESINA COMPUESTA



fillrcici(')H Iola! de! col uranic. Io cjue podria afectar I os resul (ados

Para conlrolar csio, el porcenlaje promedio de! ^rosor de! yeso de

Paris en rcdacidn con las paredcs de la perforacidn fne calculado

PI porcenlaje promedio de! yrosor del yeso de Paris esluvo en un

esladisUco uI//izando un lesi I de student no apareado no reveld

diferencias siymjicalivas enlre el yrosor de! yeso de Paris.

una mejor capacidad de sellamienlo c/ue la resina compuesla. Esto

podia ser alrihuihle a la capacidad de! cemenlo de iondmero de

vidrio para jluir hacia el exlremo apical de !a perforacidn y sellar

e! mismo, y su adherencia a la dentina. La ventaja de la propiedad

de jlujo de! cemenlo de iondmero de vidrio fotocurado sohre un

mejor sellamienlo c/ue la amalpama o c/ue el iondmero de vidrio

rad I cut a res I alerales. Alhadainy y Himel lamhien reporlaron c/ue

el sellamienlo de las

perjoraciones de los pisos de las cdmaras pul pares.

2 7

encon!raron c/ue el hidrdxido de ccdcio folocurado permilia un

el iondmero de vidrio jolocurado era mejor c/ue los materiales

condensables, la amalguma y el ('civil en

En el presenle esrudio, el cemenlo de iondmero de vidrio moslrd

rango de 40.2% a 44.(2%> de las paredes de perforacidn. El anal is is

material condensable ha side e nfal izada por Dazey y Senia. EH os

c/uimicameme curado cuando se col ocaban en perjoraciones



la dis I and aque va a ser cur ado

ent re la fuente de luz v el material. En e! presente estudio, la

fuente de luz estaha le/os del material de

la longitud de la cdmara

pulpar j- la perforacidn. dislancia tiene el potencial deEsta

la perforacidn y

causar insuficiente curado de /os materiales de reparacidn. Esle

factor puede haher afectado la resina compuesta fotocurada mas

esle estudio (Vitrebond) curd por reaccidn cpuimica

ademcis de activacidn de luz. Por Io lanto, d cemenlo de iondmero

su

ca pact dad de curacidn significalivamenle mejor.

El yeso de Paris tambien f'ue barrera ex it os a contra launa

de vidrio, la presenci a depero

desechos de yeso de Paris entre d cemenlo de iondmero de vidrio

las paredes de pe rforacidn

la union de! iondmero de vidrio a la dentina. El

retiro de cstos desechos por preparacidn de la dentina y gravado

dcido parecid) mejorar la propiedad de enlace del iondmero de

2S

es inversamente proporciona! a

ulilizado en

una di st and a / gua! a

disminuir la intensidad de la luz que Hega a

in terfir id) con

perforacidn en

que mejoraria sus propiedades y podria ser otra razon de

sobreex tens ion de! iondmero

de vidrio tiene una mejor oportunidad de curar complelamenle, Io

reparacidn en la

que el iondmero de vidrio puesto que el iondmero de vidrio

y las superficies denlinales de

Cuando sc fotocura, la intensidad de la luz que Hega a! material



la lecnica de !ralamienlo

eslc'i siendo ulilizado.
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vidrio Io c/iie a sii vez aiiineni(') su sellahilidad. Esto demostro que

es de igua! importaYicia a! malerial que



CONCLUSIONES

conocer /u util izacion de

Super ESA, I KM. MT A. lotwmero de vidrio, Cavil-G. Ketac-endo,

Koth poo! caned cement,

demos!rando qiie todos la adaptacidn

margina c/iie presenlan.

P.l pronost/co de las perforaciones traumdtteas es hueno cuando se

eslahlece exaclamenle, ademds depende de /os siguienles factores:

local izacidn, selle,extension, t ranscurrido has! a edinteruso

algunos tipos de accidenies

condiciones asepticas o / niece / ones r m a I e r i a I e s de odusidn.

la tecnica de condensacidn lateral en

maleriales y procedimientos quirurgicos

E! resuhado de esla investigacidn die a

/nadecuada ohturacidn de la perforation, para ello podemos usar

can san fi! tract on de hi do a

tales co mo a ma I gam a,

Se demostrd que las causas mas frecuentes de fracaso es ima

resina, como elementos de ohturacidn.



endocloncicos.

Los malericiles uscidos en /os se/les pueden producir pequenos pero

celu!aslasdeconsiderables lase/ecl os re spues lasen

osteohldslicas.

La mayoria de las [alias endodbncicas ocurren como resuhado de

conducto radicular sin

obturar.

de be riaco ndudo radicularobtu radon convenciona! deUna

preveer un sclle c/ue evilard el inyreso de microoryanisinos.

3 J

la presencia de microoryanismos en el



ANEW A. CLASIFICACION DE LAS PERFORACIONES IATROGENICAS

Perforaciones intraaltfeolares

Clase I

sub divideri

Clase //

distal)

Clase 111

Clase 10

Perforaciones del tercio radicular 

medio

a) Aproximales (mesial o

b) Cestibulares 4/

c) Orates

Perforaciones de la porcion apical 

de (a raiz

Perforaciones extraalveolares

Perforaciones de la corona y (a raiz, 

coronales a (a insercion del epitelio. Se 

en perforaciones

a) Coronales al borde yinyiVal y

b) Apicales al borde yinyiVal (en el interior 

de (a bolsa yinyii/al)

Perforaciones de dientes 

polirradiculares con periodonto sano 

y periodontitis incipiente

Perforaciones en (a ramificacion de dientes 

polirradiculares en caso de periodontitis 

aVanzada



ANEKO filSTlMTOS MATER1ALES RECOMENbAbOS POR bl VERSOS AUTORES PARA LA 0CLUS10N

bE PERFORACIONES (E, blENLES ANTER10RES: Sf blEMTES POSTERIORES)

Octusion de la perforacidn

Alitor Aiio Oct it si on interna,

Ctase III
I95SLange

Nicholls 1902
o

Amalga m aTaatz g Stiefel 1905

Gutapercha/Resina-cloroforino1972

Frank Amalgama1970

AmalgamaGross man I97S Amalgama

Harris
Sinai

1970
1977

CaVit______
Am a tg a m a

Amalgama
Amalgama

Stromberg g 
cols.

F: Incrustacion
de porcetana

S: Amalgama

F: Composite
S: Amalgama

(Renuncia en fai/or 
de nna interiSencion 
guiriirgica)

Giitapercha b lane a, 
condensada 
Uerticahnente

Oxi do de 
zin c - Eh g e n o I

Oxi do de 
zinc-Eugenol 
amalgama

Ochision externa 
(guirurgica) 

Clases II g III

Cono de giitapercha 
o plata, con 
cemento de 
oxifostato_____
Hidroxido de calc io

Ochision externa 
no guiriirgica 

Ctase I
F: Incrustacion 

de porcetana
S: Incrustacion 

de oro

_______ Ctase II________ [
Atkoperm, Reogan, cemento de oxido de 
cobre

Hidroxido calcico, 
sustituido por 
giitapercha a las 0 
semanas____________
Cai/it_______________
Giitapercha

Ctase 10 
Lamina de oro

no guirurgica

Hidroxido cdlcico, 
recubierto de 
lamina de oro o 
plata
(Renuncia en faUor 
de una interi/encion 
giiinirgica)_________
(Renuncia en fat/or 
de una interi/encion 
guiriirgica)
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