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INTRODUCCION 

La tarapéutica endodontica, al igual que otras diciplinas de la 
odontologia, en ocaciones se ve involucrada en circunstancias imprevistas e 
indeseables; por io que se le ha considerado tlamarle accidentes de 
procedimiento o percances. Es necesario aprender los métodos de 
reconocimiento y tratamiento, asi como sus efectos sobre el prondstico. 

El objetivo principal de una cavidad de acceso es proveer al operador 
una ruta directa y sin obstaculos hacia el agujero apical7, la desviacion de 
esa ruta provoca la eliminacion excesiva de estructura dental con 
socavadura o una perforacién mas grave. 

Apesar de las variaciones anatémicas de las camaras pulpares, en 
casi todos casos la camara pulpar se localiza en centro de la corona, 
asimismo, el sistema pulpar se encuentra en el eje longitudinal del diente. La 
falta de atencién en el grado de inchnacién axial del diente en relacién con 
tos contiguos y al hueso alveolar origina una perforacién de la corona o raiz, 
el no reconocer cuando la fresa atraviesa una camara pulpar pequefia o 
aplanada 0 calcificada en dientes provocara perforaciones en la bifurcacién.



DEFINICION. 

Acceso: 

Es la eliminacién del techo de fa camara pulpar tiene como objetivo la 
visualizacién y manejo adecuado de los instrumentos para la localizacion de 

los conducios radiculares. 

Accidente: 

Es la consecuencia de maniobras conscientes, previsibles y 

deliberadamente asumidas. 

Perforacion: 

Es atravesar algun cuerpo. 

Las perforaciones radiculares se producen durante el tratamiento 

endodéntico a través del piso pulpar en los dientes poliradiculares y en las 
paredes iaterales de la raiz, durante el tratamiento endodéntico y ta 

preparacién de los canductos radiculares para ta insercién de pernos, la cual 

lesiona el ligamento parodontal. 

Furca: 

Area anatamica de un diente muitiradicular donde las raices se 

dividen. 

Percances Endodénticos:



Son aquellos sucesos infortunados que ocurren durante el 

tratamiento, algunos de ellos por falta de una atencién debida a tos detalles, 

y otros por ser totalmente imprevisibles. 
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. .PREVENCION. 

Es preciso se relacione la ubicacién y angulacién det diente 10 para 
que se evite alinear de manera errénea ja preparacion del acceso. Las 

radiograflas dentales con angulaciones diferentes es otro auxiliar que nos 

dara informacion sobre el tamafio y magnitud de la camara pulpar, y la 

presencia de cambios internos como resorcién o calcificacién. 

Es por eso que se definen a los percances como aquellos sucesos 
infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por falta 
de una atencién debida a los detalles, y otros, por ser totalmente 
imprevisibles. 

ETIOLOGIA. 

Las perforaciones de la furcacién ocurren durante ia preparacién de 

espacio para un poste, en la instrumentacién del conducto con fresas o 

limas,o cuando se intenta ta ubicacién de los orificios de los conductos, las 

secuelas finales comunes a estos accidentes son la inflamacién, una 

comunicacién entre la boca y sitio de la perforacién y desarrollo de un 

defecto periodontal. 

Un indicador principal de perforacién en la furca durante la 

preparacién Sdel acceso es la aparicion subita de hemoragia persistente, 

menos probable, pero ocasional, es la presencia de dolor en un paciente 

antes asintomatico. Se sugieren varias modalidades terapeuticas de acuerdo 

a la importancia del diente implicado, asi como el tamafio de la perforacion. 
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PRONOSTICOS DE LAS PERFORACIONES: 

Los factores que afectan el prondéstico son fa ubicacién de la 

perforacién en relacién al surco gingival,el tamario y accesibilidad de la 

perforacién, el intervalo que transcurre entre la perforacién y su cierre,asi 

como fa higiene bucal y actitud del paciente Es posible que una perforacion 

en fa furca (Cuando existe una distancia corta entre el defecto y el surco 

gingival), forme tarde o temprano un defecto periodontal. 

Por lo reguiar, la perforacién pequefia se relaciona con destrucci6n 

del tejido e inflamacién 6 menor, también, es mas probable el contro! de los 

materiales de obturacién en el sellado de tales perforaciones que con las 

grandes. Las que son accesibles a través de la cavidad de acceso 0 de un 

abordaje quiruirgico tienen mejor prondstico que aquellas mas inaccesibies. 

La higiene deficiente en personas con perforaciones en furca y 

reparadas suelen desarrollar una enfermedad periodontal y, en 

consecuencia, llevan el fracaso terapéutico. 
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CONCEPTOS. 

El término yatrogenia deriva de la palabra griega3" yatroe" que 

significa produccién o creacién de un estado anormal provocado por el 

operador o responsable del trabajo por realizar. Cualquier o descuido al 

efectuar la preparacion de acceso endodéntico puede conducir a un 

accidente quirurgico que cambie el pronéstico de tratamiento. 

Esta situacion desacredita al operador, a la especialidad y a ta 

profesion misma, las causas mas comunes que propician errores y 

accidentes son la ignorancia, que es la resultante directa de la falta de 

conocimientos o entrenamiento clinico ditigido; Ja prisa, que es fa 

consecuencia directa. 

Todo lo anterior es previsible si el operador estudia con mayor detalle 

los puntos en los que se sienta deficiente, si organiza su tiempo y disfruta 

realmente el trabajo endodéntico, sin olvidar sus principios fundamentales. 

El hecho de no cumplir ios postulados4 previos al acceso significa 

error y falta de cuidado clinico Si el operador se ve envuelto en un 

accidente, debe consultar al especialista en endodoncia para dirigir a su 

paciente hacia una nueva o diferente opinion que bien puede ayudar, 

Para hablar de las perforaciones9 se debe recordar que el fresado y 

su movimiento ha de hacerse de adentro hacia afuera como si se tratara de 

excavado, para que por si descuido se tocan las paredes y e! pisos de la 

cAmara, no se forme un escalén sino solo una forma ondulada que prevenga 

la perforacién. 

Cuando por ef contrarno se fresa con movimientos directos 

exterointernos, se corre el riesgo no sélo de formar un escaion si no de 

perforar mucosa, ligamento y hueso.



Las perforaciones son previsiblesS si se acta con paciencia y 

cautela, ademas de efectuar un analisis anatémico y radiografico del diente 

por tratar 

Para conocer y tratar las perforaciones se dividiran en: 

*Supragingivales. 

*Subgingivales. 

*En ligamento y hueso7. 

Estas ultimas seguin el lugar anatomico que les corresponda que 

puede ser bucal, lingual, mesial o distal. Estan incluidas en este grupo las 

del piso de la camara en dientes multiradiculares.



CLASIFICACION. 

Perforaciones supragingivales. 

Talvez sean las de tratamiento mas sencillo, pues no invoiucran 

tejidos adyacentes. Pueden tratarse de manera provisional algdn cemento 

tipo fosfato7 de zinc u otro similar, 0 definitivamente con resina compuesta o 

amalgama de plata. 

Perforaciones subgingivales. 

Aunque no lesionan ni ligamento ni hueso, pueden provocar molestias 

© incomodidad durante el tratamiento pues dificiimente podra aislarse de 

manera correcta ese diente debido a la entrada constante de saliva que se 

aloja en ef surco gingival, aparte de la sangre proveniente de el tejido 

gingival. 

Debe intentarse detener fa hemorragia primero y después, con hilo de 

retraccién, mantener seco el surco unos momentos mientras se obtura dicha 

perforacién para continuar con el tratamiento endodéntico. Este tipo de 

restauraciones requiere de materiales que inicialmente absorben humedad 

(Como en el caso del CAVIT ) por el interior del diente, y estos pueden ser 

cementos de CARBOXILATO O FOSFATO DE ZINC. 

Perforaciones en ligamento periodontal y hueso 

Son las que con mayor frecuencia complica y modifican el pronéstico 

de los tratamientos, pues la reaccién inflamatoria al traumatismo a estos 

tejidos puede desencadenar Ia proliferacion det tejido de granulacion. 

AL FRANK propone que cuando el lapso entre la perforacion y la 

visita del paciente es breve , lo primero que se debe realizar es ta 

preparacién de conductos y su obturacién en el menor tiempo psible, se 

coloca una pasta provisional de hidréxido de calcio tanto en el conducto 

como en la perforacion y asi se empieza con el desarrollo de la cicatrizacion 

osea y su reparacion En una cita posterior se limpia la pasta de los 

conductos radiculares y se obturan de modo convencional con sellador y 

gutapercha.



TERAPEUTICA 

NICHOLLS Este autor menciona en aplicar una torunda humedecida 
con solucién de acido tricloroacético o en superoxol, detenida la hemorragia 
se obturara la perforacién con amalgama de plata o cemento de oxifosfato, y 
se continuara después del tratamiento normal,NICOLLS aconseja, después 

de lavar con agua oxigenada, obturar con eugenalato de zinc al que se le 
habia afiadido una gota de violeta de genciana o lila para colorear y 

reconocerla, 

NORMAS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 

PERFORACIONES OPERATORIAS 

Todo odontélogo experimenta siempre algun sentimiento de cuipa 
cada vez que se produce una perforacién operatoria, para poder tener unos 
tesultados satisfactorios debemos sellar la perforacién lo antes posible, fas 
probabilidades de éxito disminuyen notablemente cuando se cierra la 
perforacion en una sola sesion posterior, cuando se produce una perforacion 
, debemos manener la calma y proceder a repararla inmediatamente, con la 

esperanza de obtener buen resultado. 

Es necesario informar al paciente de lo que ha _ sucedido.las 

perforaciones se producen durante el tratamiento de dientes complicados, 
hay que informar al paciente por motivos legales y también para poder 
analizar las diferentes posibilidades de tratamiento tarde o temprano, el 
paciente descubrira lo que ha pasado; es mucho mejor que seamos nosotros 

quienes le informemos en el momento de producirse el accidente 3



LOS MATERIALES MAS USADOS EN PERFORACIONES EN FURCA 

SON: 

Amalgama. 

Ventajas: 
*Facil manipulacién. 

Desventajas: 
*El material puede ser exputsado hacia el periodonto en el momento 

de obturar. 

Cavit W. 

Ventajas: 
*Facil manipulacién. 
*Facil de colocar en medios humedos (se torna duro y resistente en 

medios himedos). 

Desventaja: 
*Ninguna. 

lonémero de Vidrio. 

Ventaja. 
*Facil manipulacién 

Desventajas. 
*Es irritante para los teyidos. 

Hidréxido de Catcio 

Ventaias: 
*Facil manipulacion 
*pH alcalino 

Desventaja: 
*Ninguna. 

Resina 

Ventaja. 
*Facil manipulacion.



Desventaja: 
*Ninguna. 

ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DEL ACCESO 
  

  

A B Cc 

Caries remanente 9 15 20 
Esmalte sin soporte g 0 15 
Restos de restauracién 0 4 3 
Restos de techo 26* 30* 43* 
Techo intacto 0 0 1 
Piso fresado 4 10 47 
Piso perforado 0 1 3 
Pared fresada 14 23 19 
Pared perforada 0 4 3 

Total. 52 84 124 
  

Grupo A= Estudiantes de pregrado. 

Grupo B= Aspirantes a posgrado de endodoncia. 

Grupo C= Dentistas de practica 

* = Error mas comun en preparacién de acceso. 
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TRATAMIENTO. 

De producirse una perforacién el primer paso es cohibir la 

hemorragia, para esto se tiga la cavidad y la camara pulpar con agua 

oxigenada y se coloca en esta una torunda de algodén esterilizado, 

presionando el lugar durante 2 0 3 minutos. Al retirar la torunda de algodon 

mejorara fa visibilidad para localizar tos conductos radiculares, si la 

hemorragia no cesa, se aplicara sobre la zona perforada una torunda de 

algodén embebida en agua oxigenada al 30% (Superoxol)7 

Después de identificar una perforacién y controtar la filtraci6n de 

liquido con torundas de algodén se podraé llevar a cabo la reparacion 

sellando el sitio de la perforacidn con un material adecuado. 

Se han recomendado varios tipos de materiales : 

- Cavit W 

- Amaigama 

- Pasta de Hidroxido de Calcio 

- Super EBA 

~ Cemento de iondémero de vidrio 

~ Gutapercha 

~ Foosfato Tricalcico 
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- Agentes Hemostaticos como Gelfoam 

Se demostré que ios agentes adhesivos dentina resultaban eficaces 
para la union de amalgama a la dentina tanto Amalgabond como All Bond 
Liner F. son muy eficaces para reducir la microfiltracién de las 
restauraciones de amalgama. 

E! Amalgambond, por ejemplo fragua en presencia de humedad ( No 
de sangre ). En estos casos, no es necesario cavit para controlar la 
humedad 

INGLE BAKLANDS 

Si la perforacién afecta el piso de la camara pulpar se desarrolla una 
fesién en fa furcacién, la cual puede evitarse seliando fa perforacién lo antes 
posible. Por jo tanto, el reconocimento en una etapa temprana tiene un 
efecto significativo en el prondstico del caso,se pueden utilizar por lo menos 
tres auxiliares diagndésticos para identificar las perforaciones: 

-Observacion directa de la hemorragia. 

-Valoracién indirecta de esta utilizando puntas de papel 

-Radiografias 
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VALORACION DE LA HABILIDAD DE DIVERSOS MATERIALES 
PARA EL SELLADO DE CANALES DE LA FURCA EN 

MOLARES 

A 97 piezas de dientes humanos se realizaron estudios radiograficos 
y de seleccién, a cualquiera que presentara alguna evidencia de fraciuras 
-visibles, restauraciones, raices fusionadas o defectos internos fueron 

excluidos del estudio. 

Una vez seleccionados los dientes fueros lavados con ultrasonido y 

agua. 

Todos los dientes fueron evaluados naturaimente usando el método 

de filtracion de fluidos. 

La corona de cada pieza fue colocada en un cilindro de acrilico 

colocada con resina epdxica las raices les fueron cortadas a un milimetro de 

la furca. 

Se prepararon acceso endodéntico en todas las piezas con cuidado 
de no tocar el piso pulpar. Se removieron remanentes pulpares con NaOCl 

Las puntas de las raices fueron obturadas con gutapercha y cemento 

de cianoacrilato. 

Cada bloque de acrilico fue perforado en su centro y sobre este fue 

colocado un pequefio tubo que atravezaba hacia el otro extremo 

Cada bloque de acrilico fueron colocados sobre el aparato de 

filtracién de fluidos para asi detectar las fracturas de los canales de la furca 

A los 96 diente con fractura artificial se ies obturé con {obtura Il) y 

(sellador de canales pulpares Kerr EWT) 

Asi mismo estos dientes fueron divididos en 8 grupos de 12. 

Grupo 1- Con amalgamas de alta resistencia sin zinc. 

Grupo 2- Con ta misma amalgama y con un bond para dentina. 

Grupo 3- Con la misma amaigama mas un bond de dentina-amalgama



Grupo 4- Amalgama mezclada. 

Grupo 5- Con amalgama de fase dispersa con All Bond 2. 

Grupo 6- Con fluoruro Core y Composite de resina. 

Grupo 7- Con material restaurativo Vitremer y lonémero de vidrio. 

Grupo 8- Con gutapercha termoplastica con sellador de canales 
pulapares Kerr EWT.16 
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HABILIDAD SELLADORA DEL (MINERAL TRIOXIDE AGREGATE) 
EN LA PREPARACION DE PERFORACIONES LATERALES DE RAIZ. 

El propdsito del estudio fué el de comparar la habilidad selladora de 
MTA con una amalgama e IRM. 

En perforaciones de raiz laterales realizadas intencionalmente en 

dientes extraidos de humanos. 

50 molares extraidos se utilizaron para este estudio. Se colocaron en 
agua salina después de su extraccion 

Se les realizo una cavidad de acceso en la cara oclusal de cada 
diente después de localizar los canales mesiales, se realiz6 una perforacion 

desde e! canal central hasta la pared distal de la raiz a 45° 

Los dientes ya con su perforacién fueron colocados en un oasis de 
material salino. 

Asi se dividieron en 4 grupos y se repararon de la siguiente manera 

41-15 amaigama. 

2-15 IRM 

3-15 MTA 

4-15 Con ningun maierial para que sea el control positivo. 

Los dientes se mantuvieron en la misma posicién por 4 semanas 

Toda la superficie del diente excepto 12 mm. Alrededor del sitio de 

perforacion fueron cubiertos con barniz de ufas. 

Todos los grupos fueron colocados en azul de metileno por 48 hrs. 

Todas las secciones fueron evaluados con microscopio electrénico. 

Para determinar la profundidad de perforacién de cada diente, este 

fué descubierto en extremo de su eje longitudinal 
Todas tas secciones fueron evaluados con microscopio electronico.



La tintura penetré en fas areas perforadas y no solo se situd en las 

areas expuestas sino también en los tubulos dentinarios descubiertos. 

Ambos, el IRM y la amalgama demostraran un alto porcentaje en ta 

penetracion de la tintura 

Ei MTA demostré un personaje minimo de filtracion 

Estudio en Vitro del Sulfato de Calcio usado como base debajo de 
amaigama y lonémero de Vidrio para reparar perforaciones en Furca. 

Perforaciones en furca fueron hechas en el piso pulpar de 60 dientes 

y fueron reparadas Unicamente con amaligamas, sulfata de caicio, debajo de 
cada material usando como base ionémero de vidrio. 

Después de abrir los accesos fueron llenados con resina, el diente fue 

sumergido en solucién de eritrocina B al 2% por 2 semanas, y se 

seccionaron longitudinalmente. 

Se formé un grupo en ej cudi el primero fue con amalgama y el 

segundo utilizando amalgama y base de sulfato de calcio, el primer grupo 
mostré la mayor pérdido en material y el segundo grupo previno la 

sobreextensi6n del materia! para obturar 

MATERIALES Y METODOS. 

70 Molares sin caries recien extraidas con raiz bien desarrollada 
fueron depositados en cloramina al 1% los dientes se limpiaron de 
sustancias sanguineas, depositandolos en una solucién de hipoclorito de 
sodio al 5% por 30 minutos, el tejido blando fijado al hueso y ei calculo fue 
removido y el diente lavado con agua, los dientes perforados fueron 

divididos en grupo de 4 con 15 dientes cada uno. 

GRUPO 1 

5 dientes fueron reparados con amalgama ordinaria, la amalgama fue 

comprimida dentro de la perforacién por to que el piso de la cavidad tuvo 

que ser perforado un poco mas 

GRUPO 2 

15 perforaciones fueron reparadas usando Hidréxido de Calcio como 

base de la amalgama, un algodén huimedo fue colocado entre la raiz y ef 
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area de fa furca, el Hidrdxico de Calcio fue colocado en perforacién humeda 

con instrumental plastico sucesivamente la cantidad de polvo fue afadida 

hasta !lenarlo. La pasta de Hidréxido de Calcio fue comprimido hasta crear 

un espacio para reparar como se hizo en el Grupo 1. 

GRUPO 3. 

15 perforaciones fueron reparadas con luz fotocurable una pequefia 
cantidad de material fue colocada en la cavidad pulpar sobre la punta de un 
isopo, el ionémero de vidrio fue entonces curativo cuando hubo 

aparentemente obturacién de la punta final del defecto. 

GRUPO 4 

La base con Hidroxido de Calcio fue usado en 15 perforaciones mas 
(como en el Grupo 2), y el londmera de vidrio fue usado para reparar las 
perforaciones como en el (Grupo 3). Un algodén humedo fue colocado entre 

la raiz y el area de la furca durante la reparacién para simular un humedad 

clinica y reparar posteriormente de bajo del microscopic. 

Todos los materiales fueron manipulados de acuerdo como esta 
estipulado, todos los accesos de los dientes fueron Ilenados con resina 

fotocurable, y fueron grabadas con gel de acido fosférice lavadas con agua y 

secados con aire, los incrementos de la composicién de la resina fueron 

colocados dentro de la cavidad y fotocurados por 20 segundos. 

GRUPO 5 

5 dientes fueron preparados de la misma forma que los anteriores 

pero sin rellenarlos. 

GRUPO 6. 

5 dientes fueron pullidos y se tes dejo sin tratamiento. 

Todos los dientes fueron pintados con un segundo barro de nail pulish 

excepto e! del lado de la perforacion y sumergido en eritromicina B al 2% por 

2 semanas a temperatura ambiente, después fueron teflidos individualmente 

hasta meterles individualmente la resina. 

Se seccionaron los dientes y fueron evaluados por un microscopio, en 

cada seccidn la longitud de la perforacién de la pared fue medida desde la 
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cavidad pulpar al final de la perforacién, asi como la cantidad de tincién 
también fue medida 

RESULTADOS. 

Todos los grupos mostraron algo de penetracién de tincién, las 

perforaciones reparadas sdélo con amalgamas y amalgama comprimidas en 
contraste con la base de Hidréxido de calcio mostraron mayor goteo que {as 
perforaciones reparadas con fonédmero de vidrio o lonédmero de vidrio en 
contraste con la base de Hidraxido de calcio. 

Para evaluar la habilidad de sellado de los materiales de reparaci6n a 
pesar de la presencia de la base de Hidréxido de caicio, el goteo fue medido 
a través de ia dentina desde el inicio de la reparacién hasta el final de la 
corona, una amalgama mostré goteo del 100% a consideracién del tonémero 
de vidrio que fue def 45%. El analisis revelé una significante diferencia entre 
el diente reparado con lonémero de vidrio sobre el Hidréxido de calcio, no 
hubo diferencias significativas entre jos dientes reparados con amaigama y 
aquellos con amalgama sobre hidrdoxido de calcio 

“Todos los dientes del Grupo 1, con amaigamas y ei 2 con lonémero 

de vidrio sobre extension del material de curacién." 

DISCUSION. 

Dentro del area de la furca es considerado el mayor problema en la 
teparacién de la furca, en el presente estudio la influencia del tidroxido de 
calcio debajo de la amalgama o londmero de vidrio fotocurable en el llenado 
de la perforacién fue evaluado. En suma los efectos que del molde tuvo en 

prevenir la expancidn de ios materiales fue estudiado. 

La anchura de la perforacién fue estandarizado, la profundidad de la 
perforacién de cualquier modo fue una variable incontrolada que dependid 
del espesor del cemento de ja dentina. 

Los algodones humedos fueron pasivamente colocados entre las 
raices y el area de la furca durante la reparacion simulando un humedad 

clinica. 
El espesor de! Hidréxido de calcio en la perforacion de otra variable 

sin control y estar permeabilidad pudo ser esperada para permutir la tincion 
final que pudo afectar los resultados para el estudio.13 
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SELLADO DE DIVERSOS MATERIALES DE RESTAURACION 
UTILIZADOS EN LA REPARACION DE PERFORACIONES 

LATERALES DE LALA RAIZ. 

Se utilizaron 85 molares maxilares y mandibulares extraidos para fa 

realizacién de éste estudio. 

Los dientes fueron preparados MTA (silicato tricalcico, y oxido silicato 

tricalcico) con algunas modificaciones. 

Se realizé un acceso coronal en cada diente, se iocalizaron los 
conductos con un explorador, se realizé una perforacién desde la parte 
mesial del conducto central hacia la parte mesial de !a raiz con una pequenia 

fresa de bola. 

Los dientes preparados fueron colocados dentro de bloques de 
silicona, se hizo un recorte de silicona donde se encontraba porcién 
perforada de la raiz para que esta quedara al descubierto para permitir la 
exposicion del material de relieno excesivo. 

Se colocé una esponja donde se encontraba fa perforacidn y esta era 

humectada constantemente con una jeringa, asimismo, aisiada mediante un 

pequeno saco de Ia raiz, esto con la finalidad de tapar el area perforada y 

que el operador no tuviera acceso a esta tal y como sucede en boca 

Los 85 dientes se dividieron en 5 Grupos de 15 y 2 grupe de 5 como 

control. 

Las perforaciones fueron selladas de la siguiente manera. 

Grupo 1-Amaigama. 

Grupo 2-IRM. 

Grupo 3-Vitremer. 

Grupo 4-Bisfil 2B. 

Grupo 5 Ana-Norm Liner. 

Grupo 6-No fue reparado con nada y sirvid como control. 

Grupo 7-Naiti Polish 
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En el Grupo 1 y 2 se realizé el empacamiento de jos respectivos 
materiales desde la cavidad de acceso en pequefios fragmentos. 

En el Grupo 3, las paredes de Ja perforacion fueron rociadas con Ac. 
Ortofosfdrico al 35% por 20 segundo lavadas y secadas. 

Se aplicé posterior el primer vitremer 3M con una pequefia brocha por 
30 segundo lavado secado por 15 segundo y expuesto a la luz por 20 
segundo. 

Finalmente se colocé Ja mezcla polvo liquido del vitremer en la 
perforacién. 

El grupo 4 las paredes de la perforacién y de la cavidad fueron 
rociadas con Ac Ortofosférico al 155, lavadas y secadas, se colocaron cuatro 
capas consecutivas de primer, se secd y se colocé en un volumen igual de 
barniz de entina, resina y pre-bond resina. 

El grupo 5, las paredes de la cavidad y de la perforacién fueron 

ttenadas con gel de ac ortofosférico, lavado y secado, se mezclé el Ana 
Norm bond blanco y rojo aplicado por 30 segundo posteriormente se colocé 
una pequefia parte de Ana Norma negro y se polimerizé por 20 segundo. 

Los dientes se guardaron en solucion salina por 4 semanas. 

Todos los grupos presentaron coloracién en las perforaciones. 

En los que contenian Bisfil-2B hubo menor filtracién a diferencia de 
los otros cuatro materiales 

No se observaron grandes diferencias entre el Vitremer y ef IRM. 

Ante la amaigama y el Ana Norma Liner, y vitremer hubo menores 
fitraciones. 19 
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“RESCATE DE UNA FURCA PERFORADA, CON 
TRATAMIENTO MULTIDICIPLINARIO." 

Una lesién crénica asociada con la detencién tardia de la perforacién 
de furca en un molar fue manejado exitosamente usando un tratamiento 
multidiciplinario. 

Las falias ocurren debido a !a fractura del hueso de la furca, y la 
formacién crénica de bolsa periodontal, antes del desarrolo de una 
comunicaci6n periodontal el manejo de una perforacién de furca tlene mejor 

prondstico, cuando el defecto es reconocido y prontamente sellado 

EI tratamiento consistié en retirar el tejido y formentar el proceso de 
regeneracién con un nuevo lonémero de vidrie sellado con dxido de zinc. 

CASO REPORTADO: 

Una mujer de 27 afios en junio de 1991 evaluada del primer molar 
inferior izquierdo, ella se quejaba de inteso dolor alrededor del diente, el 

tejido blando llego a incrementarse y doier a la masticacion, el diente fue 
restaurado con una corona. Posteriormente el estudio radiografico reveld 
que la paciente anteriormente ya habia sido atendida, practicandole un 
tratamiento de conductos, Ja presencia de una bolsa parodontal y fa 
destruccién osea, fueron signos de que Ja furca fue perforada, el prondstico 
para la conservaci6n del diente fue reservada, la paciente deseaba salvar el 
diente, pero se le explic6 que fa extraccién 6 fa amputacidn de la raiz podria 

ser en el futuro una alternativa. 

La restauracion fue retirada, al quitar todo material ajeno a la corona, 
posteriormente se desobturaron los conductos habiendo inmediantamente 

un gran exudado 

En este caso se procedio quirurgicamente haciéndose una insicién de 
segundo molar al canino, siguiendo a través del plano de la exposicion de la 
superficie através del plano de la exposicién de la superficie de la raiz se 

colocé una membrana de politetrafloraclir para que ayudara al tejido oseo. 

Después de 6 meses radiograficamente se encontraron astillas en 

una bolsa periodontal junto a la furca, el tejido blando estuvo poco 

edematoso y supurativo presentandose clintcamente el diente un poco mas 
firme. 
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3 meses después se encontré muy buena respuesta, pues se 
encontré al diente asintomatico y el tejido blando sano. 

Un afio después, una vez mas radiograficamente la paciente regres, 
se hizo una revisi6n encontrando al diente asintomatico con una densidad 
6sea uniforme, con tejido periodontal sano con boisas de 2 y 3 mitimetros, 
pero no hubo evidencias que indicaran que jos materiales fueron absorbidos 
por el tejido. 15 
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. ESTUDIO HISTOLOGICO EN PERFORACIONES DE 
BIFURCACION TRATADOS CON FOSFATO TRICALCICO, 

HIDROXIAPATITA, AMALGAMA Y LIFE. 

Se hizo un estudio en monos en donde se ies practicaron 
perforaciones de furca tanto en molares como en premolares, 6 meses 
después del experimento la evaluacion histolégica revelé la falta de curacioén 
completa de las perforaciones, no se observé ninguna formacién de tejido 
duro en este estudio, la inflamacién que presentaron en el area de la 
bifurcacién pudo ser debido a la habilidad inadecuada del sellado en los 
materiales de reparaci6n. 

Recientemente, la ceramica biodegradable del fosfato tricdlcido 
(Synthograft), y la hidroxiapatita aloplastica (periograft), han demostrado una 
aplicacién prometedora en la terapia periodontal y que son compatibles con 
los tejidos periodontales. Himel et. al. utilizaron el fosfato tricdlcico para 
reparar perforaciones mecanicas de! piso de la camara pulpar, y 
demostraron evidencias de curacin por la presencia de estratos de epitetio, 
colageno y hueso con pocas células inflamatorias en el sitio de la 
perforacién. 

La hidroxiapatita fue utillzada exitosamente por Roaney Berenat, para 
reconstruir el hueso de la bifurcacién pérdida debido a la perforacién 
latrogénica de la raiz 17



“TECNICA DE PISOS ARTIFICIALES UTILIZADA PARA 

REPARAR LAS PERFORACIONES DE LA BIFURCACION. Un 

estudio de microfiltracion. 

Se hizo un estudio comparativo en donde se prepararon accesos en 
45 dientes de humano extraidos, en los cuales se les preparo haciéndoles 
perforaciones en furca, se obstruy6 utilizando sdlo una resina modificada y 

material de iondmero de vidrio (vitrebond}. 

El sulfato de calcio y la hidroxiapatita fueron utilizadas como pisos 
artificiales de bajo del vitrebond, en algunos casos hubo dientes en los que 

fueron rellenades Unicamente por resina de compposite. Después de una 
inmersi6n en solucién de azul de metileno por 2 semanas los dientes fueron 
seccionados y la penetracion de la tincién fue medida. 

Los objetivas de ta reparacién de las furcas es ei de sellar el defecto 
dentinario y permitir las condiciones favorables para la formacién de la 
adherencia periodontai. 

Recientemente la resina modificada (dua! curable), y los materiales de 
ionomero de vidno nan sido desarrolados con un componente activo de 
iondmero de vidrio y un sistema de resina fotocurable. En un estudio “in 
vitro" un 1onédmero de vidrio fotocurable provee mejor sellado que el cavit y la 
amalgama, cuando se utilizan para la reparacion de !a bifurcacién 

La superioridad de los materiales fotocurables en e! sellado de fos 
defectos dentinarios de la perforacién fueron enfatizados anteriormente e 
indican que el ionémero de vidrio fotocurable y el hidréxido de calcio 
permiten menor filtraci6n de la tincion. 

La habilidad sellante de los materiales de recuperacién y su 
extraccién dentro de las areas de la bifurcacién son consideradas como los 
mayores problemas, en el estudio el sellado de las perforaciones fueron 
evaluadas cuando una resina modificada, el cemento 1andémero de vidrio fue 

aplicado contra las barreras del sulfato calcico y de la hidroxiapatita. 

El diametro de la perforacién fue estandarizado con el diametro de 
una fresa redonda, de carburo de #2, la profundidad fue una varable 
incontrolable de pendiente de la densidad de la dentina-cemento de cada 
diente



Para controlar esta variable, el porcentaje de la penetracién de fa 

tincién en relacién con toda fa interface de la dentina-ionémero de vidrio fue 
caiculado. 

Todos ios procedimientos de la reparacién de tos perforaciones 
fueron conducias debajo de un estereo microscopio, esto proveyO mejor 
visibilidad y permitid que la observacidn de la resina modificada, e] iondmero 
de vidrio fluj6 dentro de los finales aplicables de las perforaciones. 

La densidad del piso artificial fue una variable potencial incontrolada 

como siempre, un parcentaje de la densidad en relacién con la pared 
perforada fue calculada.20 
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“UN ESTUDIO EN VITRO DE LA REPARACION EN LA 
FURCA, UTILIZANDO EL CEMENTO DE FOSFATO CALCICO." 

Perforaciones en furca fueron creados en el piso pulpar en 30 
molares extraidos, con el cemento de ionédmero de vidrio fotocurable, 
cemento de fosfato calcico, cemento de ionédmero de vidrio fotocurabie, 
colocado sobre una matriz de CPC, después de que el cemento fue 
colocado los dientes fueron sumergidos en tinta de fa indica, no hubo 

diferencia significativa en extenci6n de infiltracion. 

La perforacion en la furca complica el tratamiento endodéntico y 

frecuentemente termina, en una pérdida de la adherencia periodontal, 

secundaria dirigida a la pérdida prematura del diente tnvolucrado El 
pronéstico es mas favorable cuando la perforacién es sellada 

inmediatamente ~ 

Basados en él resultado de este estudio, el cemento de fosfato 
calcico tiene una habilidad sellante comparada con el ionémero de vidrio 
fotocurable. En estudio en vivo, utilizaron animales como lodelos, se 

efectuaron éstos estudios para confirmar la biocompatibilidad y la habilidad 
de osteoconduccién del CPC, cuando se utiliz6 como material para la 

reparacion de fa perforacién. 

El uso de CPC como matriz did buen resultado especialmente en la 
remocion del exceso de las paredes dentinarias donde pudo aumentar la 
habilidad del sellado en el material de reparacién localizado coronalmente el 
CPC y al mismo tiempo simulaba la reparacién ésea de Ia furca, el uso del 

CPC puede mejorar significativamente el prondstico del diente en las 

perforaciones.18



HABILIDAD PARA SELLAR DE TRES MATERIALES USADOS 
PARA REPARAR LESIONES LATERALES DE RAIZ 

Una perforacion de raiz puede ser definida como “una herida artificial" 
en un diente por reparar o por reabsorcion patolégica, fa cual resulta en una 
comunicacion entre la raiz y el tejido periodontal. La perforacién es causada 
comunmente por instrumentos rotatorios durante la prueba para localizar 
canales caicificados o durante la preparacién del espacio 

Hay un gran numero de métodos para tratar las perforaciones 
dependiendo de su localizaci6n , nivel con relacién al surco gingival, edad y 
peso. EI tratamiento furcal de perforaciones esta indicado cuando el acceso 
coronal no es posible, de cualquier manera la cirugia es limitada por ta 
posicién de Ja perforacién, la mayoria de las perforaciones ocurren en la 
superficie bucal y mesial del diente, antero superior, el tratamiento furcal es 
posibie. 

Esta forma de tratamiento ha sido encontrada para ser superior al 
manejo conservador, la tendencia con laser para sanar seguidamente del 
tratamiento es propia para fas dificultades técnicas en el sellado sin 
sobreobturaci6n. El tratamiento quirtirgico involucra un procedimiento similar 
ala retroobturacion. 

La preparacién es preparada en {a preparacién y ef material 
apropiado es usado para llenar el defecto, varios materiales han sido usados 

en la reparacién de perforacién de raiz y esto es generalmente deacuerdo 
con la determinacién de ta habilidad del sellado y la biocompatibilidad. 

La amalgama ha sido mostrada para probar un sellado superior 

comparado con otras materiales tales como la gutapercha y el cavit. 

El cemento EBA, es un cemento reforzado de éxido de zinc y eugenol, 

tiene una elevada resistencia a la traccién , pH neutral y baja solubilidad, es 

fadiopaco demuestra buena adhesién para la dentina y sella bien en la 
cavidad retrograda 

El cemento de ionémero de vidrio-plata, es una incrustaci6n pura de 

plata para silicato de aluminio, es un material muy usado en la cirugia 
endodéntica, tiene las siguientes propiedades. union a la dentina, radiopaco, 
rapida colocacién y faci! manejo, en los estudios en vitro el cemento de 
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ionémero de vidrio se ha encontrado que el cemento de la cavidad 
retrograda es tan bueno o mejor que la amalgama y la cavidad barnizada. 

El porque del experimento fue el de dirigir y comparar la habilidad det 
sellado de la amalgama, EBA, yel lonémero de vdrio en reparaci6n de 

perforacién lateral de raiz, la extensién de la microsalida fue determinada 
por la penetracién del radioisotope, calcio 45 usado en vivo y en vitro. 

MATERIALES Y METODOS. 

35 raices extridas de dientes humanos con un canal fueron usados al 
estudio, hubo tres grupos experimentales de 10 dientes y un grupo control 
de 5. 

Después de remover el tejido blando adherido los dientes fueron 
decoronalizados y los canales fueron sellados con gutapercha, los 
examinados de los accesos coronales fueron cerrados con cavit y pegades 
con cera y la cavidad apical de 2 mm. bafiada con cera. 

Las raices fueron entonces cortadas en forma de fisura, y localizar el 
canal principal de Ja perforacion, fué tratada con uno de los materiales de 
estudio Ketac- plateado, amalgama y cavit y barnizado con cemento de EBA 

En una prueba en ia que se simulé la cuestién clinica, la reparacion 
dada ia raiz fue subcutaneamente en la region supraescapular, en ratas de 5 
dias, esto permitio exponer tos materiales para los fluidos extracelulares y fa 
defensa de células en una prueba para reproducir las condiciones clinicas, 
para lo que estos materiales fueron expuestos siguiendo la colocacién inicial 
de los materiales de reaparacion, fueron implantados § reparaciones en la 

taiz en cada rata, cada una con una sutura individual, 5 dias después las 
ratas fueron sacrificadas y colocadas en una solucién de 20 mm. de 

calcium4s. 

El calcio 45 asi como el cloruro de calcio es lo mas usado en los 
estudios marginales porque, es facil de obtener. El calcio radiactivo entra 
facilmente en los tubulos dentinales y cambia por calcio no radioactivo en la 

mezcla de la dentina. 

El cambio es eficiente ya que unicamente el 1%de calcio radioactivo 

entra en los tubulos 
Después de 7 dias en Ja solucion , las raices se limpiaran con agua 

cormente por 20 horas sellados con cera y puestos sobre una guia 

28



especialmente construida y seccionada con un isometro de diamante, las 
secciones fueron de aproximadamente 1mm, de longitud y hechos a lo largo 
de la raiz en un angulo transversal y la obturacién del canal de ia raiz, se 
lavé con cuidado Ila seccién del diente para mostrar la longitud de ta 
perforaciény el sellado del canal de la raiz 

Se mostraron una serie de diferentes exposiciones hasta conseguir la 
imagen mas clara y nitida. 

RESULTADOS. 

De las 30 raices del experimento 2 fueron exctuidas del estudio, las 
diferencias de goteo entre la amaigama barnizada con cavit plusy ketat plata 
y cemento ABA no fueron significativos, de cualquier forma no hubo 
diferencia entre cemento EBA y Ketat-plata mostrando que el cemento EBA 
proporciona un mejor sellado. 

DISCUSION. 

EI objetivo de este estudio fue el comparar ia habilidad de los tres 
materiales usados para reparar fas iatrogénias de perforacién de raiz.12



TRATAMIENTO DE LAS PERFORACIONES 
DESGARRADORAS. 

Los desgarres son problemas que estan frecuentemente en las raices 
delgadas y concavas, el tratamiento y el prondéstico difiere de la perforacién 
lateral de la raiz porque el tamafio, la forma oval y los bordes delgados del 

desgarre proponen 2 fases, una fase endodontica en la cual el sistema de 
conducto radicular es sellado con guttapercha desbordad a traves de una 
perforaci6n desgarradora y un segundo paso quirlrgico que permitira la 
eliminacién de este exceso. 

Los desgarres se refieren a lo estrecho de fas paredes del conducto 
radicular, con una perforacién eventual, esto ocurre usuaimente en ta parte 
distal de las raices mesiobucaies de los molares de la maxila y las raices 
mesiales de los molares mandibulares cerca del area de la bifurcacién, es 
causada por una técnica inapropiada de relleno blando, el conducto recto en 
una raiz curva y por el uso de instrumentos mecanicos, como las fresas 
largas. 

El tamafio largo y fos bordes irregulares dirigen al desgarre a la 
destrucci6n ésea y ademas el sellado y la perforacion desgarradora es 
extremadamente importante, por otro lado una comunicacién en fuerca 

subsecuente podria camplicar ef prondstico, porque la mayoria de los 
desgarres ocurren en el tercio coronal de la superficie radicular cerca del 
Area de la bifurcacién, mucha atencién, se debe tomar para el desarrotlo de 
cualquier defecto periodontal en ésta regién. Se report6 que el reparo de la 
lesién periodontal resultante de la perforacién esta relacionada con su 

ubicacién y el lapso de tiempo entre ta perforacién y su cercania, la 
reparacion de la perforacion tiene un buen prondstico cuando esta alojado 
en el hueso. 

£1 desgarre no puede ser tratado como una simple perforacién, una 
perforacion radicuiar lateral tiene bordes gruesos, permitiendo que éste sea 
sellado por un reparo de este defecto que es colocado quirurgicamente. 

METODOS. 

La técnica tiene 2 pasos. Un paso endoddntico y un paso quirurgico. 

La fase endodontico es clasica cuando el desgarre es sospechado, 

cualquier sangrado debera ser detenido con un agente hemostatico, el



conducto entonces es enjuagado con una solucién salina y secado con 
puntas de papel, la obturaci6n se sigue utilizando un método de 
condensacion termomecanico final a 15,000 rp.m., para crear una masa 
intraconducto muy densa y cubierta de guttapercha denso especialemente 
alrededor del sitio de la perforacién. 

La fase quirurgica comienza con un colgajo triangular, el acceso a la 
cavidad 6sea es creado utilizando una fresa de carburo redonda con una 
irngacién constante de suero, es absolutamente impiortante preservar el 
hueso cortical coronal para el defecto quirtrgico, después de exponer el 
desgarre los teyidos de inflacién son removidos utilizando una cureta filosa y 
el exceso de guttapercha es cortado utilizando una espatula caliente, la 
guttapercha es pulida en frio y finalmente, el colgajo es saturado en su lugar, 
Se ha utilizado este método durante 2 afios, y los casos de referencia han 
sido documentados representando un total de 7 molares mandibulares con 
perforacién distal de la raiz mesial y 3 molares de la maxila con perforacion 
en la raiz mensiobucal. 

CASO 1. 

Una joven de 17 arios de edad, fue referida por una fuerte 
hemorragia después de la preparacién del conducto mesiobucat de! primer 
molar inferior, una radiografia revelé una estreches en la curvatura interna 
del conducto, el sangrado fue controlado con astringente, el canal fue lavado 
con suero, y secado con puntas de papel, la obturacién fue hecha utilizando 
la técnica de condensacién lateral seguida de una condensacidn 
termodinamica utilizando un empacador. 

El exceso de guttapercha fue removido quirlirgicamente utilizando una 
espatula caliente y un pulido en frio para mantener el buen sellado, el 

paciente regresd para el seguimiento a los 6 meses y al afio, la radiografia 

muestra la curacién completa del defecto dseo después de un afio de la 
cirugia. 

CASO 2. 

Un paciente de 19 afios de edad con una inflamacién en el cuadrante 
inferior derecho, la radiografia demostré un defecto dseo en el area de la 
bifurcacién del primer molar y una obturacién parcial del diente, durante la 
revision, un desgarre fue detectado en la parte distal de la raiz mesial, la 

misma técnica endodéntica fue utilizada y se prescribieron antibidticos, una 
semana después los sintomas desaparecieron y ta cirugia fue realizada, un 

chequeo de 15 meses posteriores demostraron una curacién completa



DISCUSION. 

El éxito de los tratamientos de desgarre depende de la calidad del 

sellado en el sitio de la perforacién, este sellado sdlo puede ser salvado por 
la condensacién en el conducto y el pulido en frio quirlirgico, el exceso de 
guttapercha en el periodonto debera ser removido porque esto puede ser 
una irritacién constante que puede prevenir la curacién completa. 

Se considera que el tratamiento debera ser realizado inmediatamente 
para preservar la cortical 6sea y para evitar la comunicacién celular con la 
invasién microbiana y sus demas complicaciones. Hace pocos afios, la 
extracci6n y la amputacién eran los Unicas soluciones posibles para el 
desgarre, actualmente si las reglas operativas que se describe aqui son 
seguidas con éxito del tratamiento quirurgico de los desgarres puede ser 
positivo permitiendo la reparacién completa 17



“EVALUACION DE PROPIEDAD Y POSTURA DE LOS 
CARATERISTICAS DE TRIOXIDO MINERAL USADO COMO 

MATERIAL DE REPARACION EN PERFORACION DE FURCA. 

La perforacion dei piso de la furca resulta en una reaccién 
inflamatoria periodontal que puede causar pérdida de unién, si la perforacién 

no es adecuadamente el prondstico es malo. Diferentes materiales han sido 
usados pero ninguno llena los criterios del material ideal, la habilidad para 
sellar, la biocompatibilidad y ta habilidad para inducir la osteogenesis. 

EI tridxido mineral (MTA) ha sido investigado en una serie de test, 
demostrando propiedades ideaies, su habilidad para sellar, es superior a la 
amaigama, la respuesta histolédgica con MTA en perros mostré una 

inflamacion minima cuando el estudio se hizo en monos no mostré 
inflamacién, por el contrario la inflamaci6én aparecié en hueso. 

EI MTA es preparado en mezcla de 3 partes de polvo, una de agua, 
para obtener una masa consistente, porque de ésta caracteristica depende 
fa humedad del tejido. La humedad también se extiende desde el inicio del 

reporte a 2 horas 45 minutos para determinar el tiempo apropiado de la 
reparacion de la corona y las condiciones adecuadas de MTA,es necesario 
la mayor informacion posible, el prondstico del estudio fue evaluar el efecto 

del tiempo y la humedad del sitio de renteci6n de MTA cuando es usado 
para reparar fa furca. 

METODOS Y MATERIALES. 

32 molares fueron extraidos y usados en el estudio, de los dientes 
fueron depositados en formal antes del tratamiento, ias coronas fueron 
removidas al nivel justo de fa cavidad pulpa, y las raices fueron removidas al 

nivel justo de ia furca, Las remanencias de la seccién de la furca fueron 
depositadas en base de acrifico, el espesor fue estandarizado a 16 mm 

desde la punta ‘ 

La perforacién fue hecha perpendicularmente a cada seccién de la 
furca, Gelfoam fue usado como material principal, humedicido en soluci6n 
salina del lado de la corona para simular una condicidn clinica, 
preliminarmente las observaciones con microscopio humedo hubo nulos 

resultados. 
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Los 32 dientes fueron divididos al azahar en 4 grupos el polvo de 

MTA fue mezclado sobre una foseta con cemento y una parte de anéstesico, 

cuando la mezcla temo consistencia adecuada fue colocado inmediatamente 

en la perforacién humedecido. 

Las caracteristicas variaran segun el lugar humedo 6seo en coniacio 

con MTA, por 24 0 72 horas, en el grupo 1 el algodén seco fue colocado 

sobre ef MTA por 24 horas, en el Grupo 2 un algodén seco fue colocado 

sobre el MTA por 72 horas, en ei Grupo 3 fue colocado el algodén himedo 

por 72 horas cada uno fue preparado y envuelto en plastico pra prevenir ta 

huimedad durante el periodo de sellado. 

RESULTADOS 

El grupo seco de 24 horas tubo una significativa retencion de 2.2 

libras y Ja de 72 horas de 6.3 libras hubo una diferencia de P< 0.05, el grupo 

humedo de 24 horas, tubo una evaluacién de 2.6 libras y el de 72 horas de 

9.7 libras. Hubo diferencia entre el grupo seco y el htimedo de 24 horas, 

pero la influencia no fue significativa, hubo tambien diferencia entre los 

grupos de 72 horas el cual no fue aceriado. 

La resistencia de desplazamiento del grupo seco de 24 horas, se 

incremento de 2.2 a 3 libras, 2 semanas después del desalojamiento la 

resistencia del grupo htimedo de 24 horas, se incremento de 2.6 a 6 7 libras 

en 2 semanas, el cambio fue significativo, esto mostré que el MTA tiene la 

habilidad para reestabilizar la resistencia para desalojarlo por la pared de la 
dentina, debajo de los condiciones dei estudio cuando el desaplaza iniciai 

ocurrid 24 horas, después del desplazamiento de MTA. 

En ef grupo seco de 72 horas, la rencién decrecié de 6.3 libras a 43 

libras y del grupo humedo de 9.7 a 6.5 libras. 

DISCUSION. 

El seguimiento de! uso clinico de MTA en perforaciones necesité de 

nuevo materiales, en un caso reportado de reparacién de furca se 
recomendo cubrir el MTA, con algodén seco y mas tarde de IRMA por 3 dias, 

al menos se condenso el material dentro de la raiz lateral y sellado el acceso 

con la misma pasta de modelo en vitro. Los resultados de este estudio 

comprobaron las recomendaciones de! algodén y {a restauraci6n temporal 

sobre el MTA, por 72 horas. A 72 horas el MTA resistié el despiaza miento 

significativamente mas que a los 24 horas, la primera reflejo el uso de una 

restauracion temporal. 
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Cuando el MTA fue desplazado 0 2 mm. a las 24 horas, la retencion 
s@ incremento a las 24 horas, cuando el material fue retirado 14 dias 

después, estas indicaciones continuaron después de jas primeras 24 horas, 
del periodo de sellado y mejoria de resistencia del desplazamiento de la 
pred de la dentina. Cuando ef MTA fue retirado a 72 horas, la retenci6n 
decrecio a las 72 horas, 14 dias después, aunque la misma resistencia es 
reestablecida, el MTA es escasamente desplazada a las 24 horas Llegar 
tanto al nivel de retencién como ios disturbios en los grupos de 72 horas, el 
MTA fue complementado, retirado de la perforacién 14 dias después. con el 
microscopio se confirmd que el material de curacién fue retirado de la 

superficie de la dentina que separa el material por si solo. 

La humedad salina proporcionsé una barrera en el modelo tanto debajo 
como encima def MTA y esto no fue observado, esto simuld una humedad 
clinica periodontal y el tejido 6seo adyacente. ja himedad presente en el 
tejido fue proporcionada, por la himedad ambiental. El tlerpo de trabajo fue 

limitado porque el material ilegd a deshidratarse sobre la mezcla, cuando se 
colocé dentro de la perforacién, ef MTA se observé humeda de la matriz y se 
mantuvo la consistencia, esto mejoré el fiuido y ta humedad y la humedad 
caracteristica del material, de este modo permitiéd mejorar la adaptacion de la 
pared de ja dentina. 

La comparacién del ambiente humedo dseo en la cavidad de la pulpa, 
no mostraran diferencia significativa, una explicacién es que la cantidad de 

humedad y fas condiciones en ia cavidad pulpar huimeda ia pequefia 
diferencia. 

BASADO. 

En los resultados del estudio, se recomienda que Ja base usada y el 
material sean humedecidos con solucién anestésica antes de colocar el MTA 
en la perforacion. 14 
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CONCLUSIONES 

La perforaci6n del piso pulpar dentro de 1a bifurcacién puede ocurrir 
iatrogenicamente debido a la identificacion inadecuada de la anatomia de la 
camara pulpar, el desalineamiento del diente, o la falta de consideracién en 

la variacién anatomica . 

El riesgo de la perforacion durante ef acceso y la localizacién de los 
orificios del coducto incrementan cuando la caémara es calcificada como 
resultado de la edad, trauma u otros irritantes . La remocidén inadecuada del 

techo de fa camara pulpar puede también dirigir la perforacién debido a la 
incorrecta direccién de 1a fresa durante la preparacién del acceso. 

El tratamiento y el prondstico para una perforacién en furca 

dependera del tiempo, y de la habilidad del odontélogo para obturar El 

prondéstico mas favorable ocurre cuando la perforacién es pequena y es 

sellada de inmediato. 

Las perforaciones han sido tratadas exitosamente usando técnicas no 
quirurgicas, en el acceso intracoronal mediante la colocacién de materiales 
de reparacién, coma son‘Amalgama, Cavit W, lonomero de vidrio, Resina, 

agregando anteriormente a estos medicamentos una base de Hidréxido de 

Calcio dentro de la perforacién. 

La mayor dificultad encontrada con la reparacién no quirurgica, es la 

expulsi6n del material dentro del espacio periodontal. Es por eso que al 
adontdlogo se le sugiere que cuando por algun error este haya perforado 
furca, lo mas importante es mantener la calma y efectuar el tratamiento 

cuidadosamente a reserva del tipo de profundidad y amplitud de la 

perforaci6n. 

Solamente en perforaciones patolégicas , por caries extensas en las 
que ya se prodyjo también resorci6n externa casi siempre la indicacidn es la 

extraccion.
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