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Resumen.

El microscopio clinico demuestra cada dia ser una
herramienta poderosa e indispensable para lograr el
éxito en los tratamientos endoddnticos,
principalmente en aquellos tratamientos complicados
porla anatomfa propia de las estructuras dentales y mas
aun, en los dificiles casos donde ser requiere reparar
algin error provocado porimpericia o descuido.
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Introduccion.

as perforaciones de la furca en dientes
multirradiculares son accidentes operatotios
relacionados con la falta de experiencia o
pericia de los clinicos al realizar los
tratamientos; en algunos casos estas
perforaciones pueden resolverse
satisfactoriamente a simple vista, pero en ocasiones la
ubicacion o el tamafio de estas requiere del apoyo visual
que proporcionan los microscopios clinicos.”
Se han establecido correlaciones entre las caracteristicas
de una perforacién con el pronostico de las mismas, entre
estas  caracterfsticas encontramos el sitio de la
perforacion, su tamafo, el tiempo de evolucion y el grado
de contaminacién, también se ha considerado para
determinar el prondstico, la posibilidad de restaurar la
pieza afectada.’
Respecto al instrumento con el cudl se provoca la
perforacion se han mencionado principalmente las fresas
de alta velocidad y las limas endodénticas como las mas
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Abstract.

Every day, the clinical microscope is proving to be a
powerful and indispensable tool for achieving success
in endodontic treatment, primarily in treatments that
are particularly complicated due to the specific
anatomy of dental structures, and especially in more
difficult cases where repair work is required to correct
errors caused by alack of skill or care.

Weywaords: c/inical microscope, perforation, furca.

importantes, pero también se han presentado casos de
perforaciones radiculares con el uso de fresas de baja
velocidad del tipo Gattes Glidden.'

Las caracteristicas de las perforaciones antes
mencionadas han dado lugar al establecimiento de
diferentes clasificaciones, se han mencionado las
perforaciones en la furca y las radiculares que
corresponden a una clasificacién por la ubicacion de las
mismas, otra clasificacién corresponde al tamafio de la
perforacion, considerandose chicas las de menos de 2
mm de didmetro y grandes las que exceden este valor.'
Otra clasificacion considera el mecanismo en que se
produce la perforacion, asi tenemos en primer lugar las
perforaciones por penetracion, doénde la lesién es
generalmente causada por una lima endodoéntica o una
fresa de alta velocidad. Al aplicarse un exceso de presion
vertical, el instrumento penetra en la dentina fuera del
trayecto del conducto radicular, generando una
perforacion en forma de tubo con un didmetro
equivalente al instrumento utilizado. Este tipo de
perforacion, cuando es ocasionado por una fresa de alta
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velocidad, generalmente es visible radiograficamente,
excepto cuando se ubica con una direccion hacia
vestibular o palatino, superponiéndose la imagen con la
raiz dental. * Este tipo de perforaciones cuando son
tratadas con MTA, generalmente solo requieren que el
trayecto sea obliterado con este material, algunos autores
recomiendan la colocacién previa de una matriz que
generalmente es hidroxido de calcio para evitar que el
MTA se extruya hacia el tejido periodontal.”

En segundo lugar encontramos las perforaciones por
desgaste, en este tipo de lesiones, las causas al igual que
con el tipo anterior, pueden ser fresas de alta velocidad y
fresas de baja velocidad del tipo Gattes Glidden o Peezo.
La forma de la perforacién por desgaste es irregular y su
tamafio variable, pueden ubicarse en la furca, en una
pared de la camara pulpar o dentro del conducto
radicular, podemos considerar en algunos casos, que en
principio, el mecanismo de formacién de lalesion es una
penetracion, sin embargo, al seguir ejerciendo presion en
forma lateral, la lesion se deforma e incrementa su
tamafio. Esto es comun en la zona de la furca, cuando al
tratar localizar la entrada de algiin conducto, se provoca
un desgaste excesivo en el piso de la cimara pulpar que se
comunica al periodonto, dando origen a una hemorragia
que puede confundirse con sangrado de origen pulpar.
Esto sucede generalmente en los molares que presentan
una camara pulpar estrecha y con presencia de
calcificaciones.’

Las perforaciones por desgaste son mas evidentes en las
raices de dientes multirradiculares, cuando al introducir
una fresa Gattes Glidden o cualquier otro instrumento
rotatorio, se provoca un desgaste excesivo sobre una de
las paredes, generalmente hacia la zona de riesgo
anatémico; estas perforaciones por tener una ubicacién
paralela respecto al eje del conducto radicular, generan
una especie de “ventana”, misma que para poder ser
sellada, requiere que en la mayoria de los casos el
conducto tenga que ser obturado por lo menos hasta el
sitio de la perforacién con MTA. Ello presenta un
inconveniente cuando la raiz afectada es necesaria para la
colocacion de un poste intrarradicular. Una forma de
solucionar esto es visualizar el interior del conducto con
un microscopio clinico y ubicar el sitio de la perforacién.’
Con este equipo hemos podido observar en algunos
casos, que el tejido periodontal presenta movimientos
sincronizados con el latido cardiaco, asi como el sitio
exacto y volumen sanguineo.

En caso de presentarse una hemorragia, el microscopio
nos ha permitido lograr una obturacién inicial de la
porcion apical radicular con la técnica vertical, sin tocar el
tejido periodontal expuesto en el interior del conducto,
evitando asf la generaciéon concurrente de estas micro-
hemorragias. Esta obturacién inicial con gutapercha se
recomienda hasta 2 mm del borde inferior de la
perforacion;  posteriormente se obtura con MTA el
conducto, cubriendo todo el sitio de la perforacion. Antes
de que el material fragiie se puede remodelar el trayecto
del conducto, dejando espacio para laimpresion del poste

intrarradicular, para esto se emplea una punta de
gutapercha de calibre adecuado y se adosa el MTA a las
paredes del conducto para asegurar el sellado adecuado;’
en algunos casos es posible utilizar el MTA como agente
cementante cuando se colocan postes prefabricados.’

Descripcion del caso.

Se presento en una paciente de 35 afios de edad, misma
que fue remitida por un Cirujano Dentista de practica
general, para realizar un tratamiento endodéntico del
primer molar inferior derecho, el cual se observo con una
cavidad de acceso abierta por habérsele realizado horas
antes por el remitente. Se obtuvo una radiografia inicial
donde nos percatamos de la presencia de una perforacion
enlazonadela furca (Fotografia.1).

Fotografia. 1- Radiografia inicial del caso, es evidente el dafio ocasionado
en la furca.

La valoracién clinica comprobd la presencia de una
perforacion grande y por desgaste, asi como sangrado
moderado, y no se logré observar la entrada de los
conductos radiculares, debido a que la perforacion
abarcaba casi la totalidad del piso de la camara pulpar.
(Fotografia.2).

Fotografia 2.- Micrografia 5X del sitio de la perforacién.
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Paralalocalizacion de los conductos radiculares se utilizo
un microscopio clinico DF Vasconcellos Mod.MC-
M2222 a 8X, con el que pudimos percatarnos de que la
proximidad entre el borde de la perforacion y los
conductos mesiales era de 1 0 2 mm, y en el conducto
disto-lingual, el borde de la perforacion involucraba
dicho conducto. (Fotografia 3)

Fotografia. 3.- Microgafia 8X, localizacién de conductos. Se observa

el borde de la perforacion y su proximidad a los conductos mesiales.
Para la resolucion de este caso se planed localizar en
primera instancia los cuatro conductos radiculares y
debido a la proximidad de los bordes de la perforacion, se
opté por mantener la permeabilidad de los conductos
utilizando una lima tipo K No.25 en cada uno de ellos,
seccionando la porcion coronal de cada lima con objeto
de que los segmentos dentro de los conductos
permanecieran en ellos durante la fase de sellado de la
perforacion, evitando con esto que el Pro-Root MTA
(Dentsply-Maillefer) utilizado para sellar, obliterara la
entrada de los conductos. (Fotografia 4)

Fotografia 4. Micrograffa 15X, colocacion de las limas tipo K, No.25
dentro de cada conducto previo al sellado de la perforacion.

Se tuvo la precaucion de que cada lima mantuviera una
porcién aproximada de 3 mm sin cubrir con el MTA, esto
con la finalidad de facilitar la remociéon de estos
instrumentos una vez que el cemento hubiese fraguado.
(Fotografia5)

Fotograffa 5. Micrografia 20X posterior a la colocacion del MTA,
se extendio el material hasta las paredes de la cdmara pulpar.

Después de 24 horas de colocar el cemento MTA, se
procedio a retirar los segmentos de limas del interior de
los conductos radiculares y se inici6 la instrumentacién de
los mismos con la técnica de TFuerzas Balanceadas.
(Fotografias 6y 7)

Fotografia 6. Micrografia 15X, después de retirar las limas del interior de
los conductos.
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Fotografia 7.Micrografia 20X después de la instrumentacion.

Se evité utilizar un sistema rotatorio de instrumentacion
para poder utilizar la sensibilidad tactil durante la
conformacién de cada conducto y evitar asi una nueva
perforacion. Una vez instrumentados, los conductos se
obturaron utilizando la técnica lateral; durante todo el
procedimiento y a dos meses de concluida la obturacién,
la paciente se encuentra asintomatica. (Fotografia 7)

Fotografia 7. Radiografia final del caso.

Discusion.

ILa poca visibilidad del campo operatorio puede ser
considerada como un factor que favorezca las
perforaciones durante los tratamientos endoddnticos, ¢
sin embargo, la mayoria de las veces estas complicaciones
se encuentran en el limite entre un accidente operatorio y
una prueba de la falta de capacidad del clinico para realizar
estos procedimientos.

Las condiciones anatémicas tienen un papel importante
en el riesgo de generar una perforacion, pero la falta de
experiencia, poco cuidado o empleo de técnicas
inadecuadas son sin duda factores que favorecen que
estas complicaciones se presenten con frecuencia.

La amplificacién de imagenes del campo operatorio que
ofrecen los microscopios clinicos, ha demostrado ser una
valiosa herramienta para lograr el éxito en tratamientos
convencionales y mas aun en aquellos casos de dificil
resolucién o de pobre pronéstico. ™

Actualmente se menciona la micro-odontologfa como el
conjunto de técnicas operatorias asistidas con el empleo
de microscopios clinicos, que son posibles de realizar en
todas las especialidades dentales, superando con esto, el
limite tradicional que se daba a la Endodoncia como la
unica especialidad donde los microscopios son
particularmente ttiles.’

Las perforaciones por desgaste se caracterizan porque se
tiene la necesidad de colocar el material de sellado
directamente sobre el tejido periodontal y extender la
obturacién de 1 a 2 mm de los bordes de la perforacién
sobre la dentina;cuando no se cuenta con la visibilidad
adecuada proporcionada por los microscopios clinicos, se
corre el riesgo de no lograr adosar en forma adecuada el
MTA a la estructura dentinaria, esto es mas frecuente
cuando el material adquiere una consistencia granulosa y
menos fluida, con ello persiste una micro filtracién que en
algunos casos puede interferir con el fraguado del
material evitando el sellado y con esto impedir la
completa reparacién del tejido periodontal.’

La capacidad de permitir la reparacién del tejido
periodontal es muestra del éxito en el sellado de las
perforaciones. La verdadera reparacion de este tejido
requiere la interaccion entre los osteoblastos, fibroblastos
y cementoblastos, y son estos dltimos el tipo de células
mas apropiadas para estudiar los efectos de los materiales
endodénticos sobre la cementogénesis.’
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El MTA se adhiere a los cementoblastos, factores de
crecimiento y expresion de proteinas involucradas en un
proceso de mineralizacién, da soporte y puede ser
considerado plenamente un material cementoconductor
porque permite la expresion de genes y protefnas
involucrados con el proceso de la cementogénesis.'

LLa magnificacion de imagenes durante los tratamientos
odontoldgicos ha demostrado ser de gran utilidad para
que el clinico pueda desarrollar al maximo sus habilidades
y con ello ofrecer una mayor calidad y precision en sus
tratamientos.
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