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RESUMEN

Las perforaciones radiculares son una complicacion indeseada del tratamiento endoddntico que
provoca la pérdida de la integridad de la raiz y posterior destrucciéon del tejido periodontal
adyacente. Se presento el caso de una adolescente con perforaciones radiculares de 21 y 22 como
complicacion de un tratamiento endodontico previo con fistulas a nivel de la encia adherida y con
factores de riesgo de mal prondstico para el tratamiento conservador. Se realizé un tratamiento

combinado: tratamiento pulpo radicular convencional y abordaje quirirgico de las perforaciones.
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Estas fueron obturadas con amalgama de plata y en un segundo tiempo, para mejorar la estética
de la restauracion, se retird la obturacién de amalgama que interesaba el tercio cervical del diente
sustituyéndola por un compdémero. El resultado del tratamiento realizado, tanto desde el punto de
vista estético, como funcional, fue exitoso y la paciente conservd los dientes después de un afo

de seguimiento.
Palabras clave: perforacién radicular, tratamiento endoddntico, tratamiento quirudrgico.
ABSTRACT

Radicular perforations are undesired complications of endodontic treatment which causes the loss
of integrity of the root and further destruction of the adjacent periodontal tissues. A teenager with
root perforations at 21 and 22 levels as a complication of a previous endodontic treatment with
fistulae to gingiva and risk factors of poor prognosis for conservative treatment was reported. A
combined treatment was performed: conventional endodontic treatment and surgical intervention
of perforations. The perforations were sealed with silver amalgam and in a second time, to
improve the aesthetics of the restoration, amalgam at cervical level was removed and filled with
resin. The treatment was successful from the functional and esthetic point of view, and after one

year the patient preserved the teeth.

Keywords: root perforations, endodontic treatment, surgical intervention.

INTRODUCCION

La perforaciéon radicular es una comunicacion artificial entre el sistema del conducto radicular y los
tejidos de soporte del diente o a la cavidad oral; aunque su etiologia puede ser variada '3 con
frecuencia es de origen iatrogénico como consecuencia de una posicion inadecuada de la fresa en
la conformacidn del acceso cameral, en la localizacién de la entrada a los conductos radiculares o

durante la preparacion biomecanica de estos*.

La perforacion accidental de la raiz ocurre aproximadamente entre el 2 y el 12 % de todos los
dientes tratados endoddnticamente®. Una vez que el proceso infeccioso se ha establecido por si
mismo en el sitio de la perforacidn, el prondstico del tratamiento es desfavorable y las

complicaciones pueden conducir a la exodoncia del diente afectado®.
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En este articulo se presentd una adolescente referida a la Consulta de Servicios Basicos de la
Clinica Estomatoldgica Docente Dr. Mario Pozo Ochoa con el diagndstico presuntivo de una fistula

en la encia adherida en la regién de los incisivos superiores izquierdos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 16 afios de edad, remitida con el diagndstico presuntivo de perforaciones
radiculares de los dientes 21 y 22; aproximadamente un afio antes habia recibido tratamiento
endodontico de estos dientes por un quiste periapical; posteriormente se resecd quirdrgicamente
el mismo por parte del cirujano maxilo facial quien recomendo el retratamiento endodoéntico de 21
y 22.

A partir del intento de desobturacion de los conductos, la paciente comenzé a notar aumento de
volumen y lesiones ulceradas en la encia adherida en esta region. En el examen fisico se
apreciaron restauraciones mesiales defectuosas en 21 y 22, cavidades terapéuticas palatinas que
exponian la cdmara pulpar en ambos dientes y presencia de trayectos fistulosos al nivel de la

encia adherida.

Al examen radiografico se observd un area radiollcida extensa que afectaba desde la regién
cervical hasta el tercio medio radicular de ambos dientes y un defecto en la estructura radicular.
Al ser explorados los conductos radiculares con una lima de Hedstrom N° 15 se comprobd que se
comunicaban con los tejidos periodontales a través del defecto radicular confirmando el
diagnéstico de perforacién radicular. Se decidié concluir la desobturacién de los conductos,
realizar nuevamente el tratamiento pulpo radicular en estos y el cierre de las perforaciones

radiculares a través del abordaje quirdrgico.

Fase 1: se colocd el aislamiento absoluto y con limas de grosor adecuado se retiraron los restos
del material obturante presente en ambos conductos y se realizd cavometria con control
radioldgico. Se instrumentaron hasta la lima de Hedstrom N° 40 alternando con irrigaciones de
una solucidon acuosa de hidroxido de calcio. Se colocé como apodsito intraconducto pasta de

hidroxido de calcio y se realizé obturacion temporal con cemento de policarboxilato.

Fase 2: previo aislamiento absoluto, se retird la obturacién temporal, la pasta de hidréxido de
calcio y se realizd la obturacidon de los conductos con conos de gutapercha y cemento de

Grossman, empleando la técnica de condensacion lateral. Se realizé control radioldgico.
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Fase 3: previa asepsia y antisepsia, se procede a la anestesia infiltrativa de la region y se realiza

colgajo tipo Newman donde se aprecian las perforaciones de las raices (fig. 1).

Fig.1. Perforaciones radiculares en incisivos izquierdos

Se realizd desbridamiento y limpieza de la zona fistulada y se condensé la gutapercha a través de

la perforacion obturdandose esta con amalgama de plata (fig. 2).

Fig. 2. Obturaciones con amalgama de plata

Fase 4: después de una adecuada cicatrizacidon de la zona y mantenida la paciente libre de
sintomas, se retir6 la amalgama del tercio cervical de ambos dientes y se restauré con

compoémeros (fig. 3).
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Fig. 3. Restauraciones con compdmeros

DISCUSION

El éxito o fracaso del tratamiento de una perforacion radicular depende de que la infeccidon
bacteriana en el sitio de la perforacion pueda ser prevenida o eliminada. Existe un nimero de
factores que potencialmente pueden influir en el control de la infeccion en el lugar de la
perforacion: el tiempo transcurrido hasta su diagndstico, el tamafio y forma de la perforacion, asi
como, su localizacion. Varios estudios experimentales demuestran que las perforaciones de largo
tiempo, extensas y que por su ubicacién mantienen una comunicacién con el medio bucal, son de

peor prondstico* 7.

La perforacion radicular es una complicacién grave de la practica estomatoldgica y trae consigo un
grupo importante de problemas de diagnostico y de manejo. Sin embargo, cuando la perforacién

es en un diente de importancia estratégica, la reparacion estd indicada siempre que sea posible8.

La intervencion quirlrgica en las perforaciones radiculares estd indicada en las grandes
perforaciones, cuando ocurren como resultado de la reabsorcion radicular, las perforaciones
inaccesibles desde el punto de vista no quirdrgico, las restauraciones extensas de la corona,
cuando concomita una enfermedad periodontal y en las sobre obturaciones en el sitio del defecto
radicular. El propésito del tratamiento quirirgico es lograr un sellado permanente e impermeable
gue prevenga la entrada de bacterias y sus productos del tejido periodontal. Antes de la cirugia

correctiva, el conducto radicular debe ser correctamente preparado y obturado®.

Se emplean muchos materiales para la reparacion de las perforaciones radiculares y la lista de

ellos sigue en expansidon. Muchos de ellos son inadecuados mientras que otros como la amalgama,
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los cementos a base de dxido de zinc, el iondmero de vidrio y las ionoresinas son utilizados

ampliamente con éxito durante muchos anos8.

El caso que se presentd fue una paciente con perforaciones radiculares extensas en los dientes 21
y 22 como consecuencia del intento de desobturar ambos conductos radiculares empleando
instrumental rotatorio. Se decidid combinar el tratamiento convencional pulpo radicular una vez
lograda la desobturacién de los conductos y el control de la infeccién con el tratamiento quirdrgico

para realizar el cierre de las falsas vias.

En esta decisién influyé de manera importante la edad de la paciente (16 afos) y la posicion de
los dientes afectados por su alto valor estético y funcional. El material para la obturacién de las
perforaciones radiculares empleada fue la amalgama de plata. Este material no cumple con los
requisitos estéticos que demandan las restauraciones del sector anterior pero cuenta con una
amplia documentaciéon clinica de tolerancia de los tejidos periodontales. Actualmente se

recomienda el empleo de otros materiales no disponibles en el momento del tratamiento.

A pesar de existir varios elementos que atentaban contra el éxito y hacian muy reservado el
pronostico (gran extension de las perforaciones, tiempo prolongado entre las perforaciones vy el
diagndstico y de no disponer con el material obturador “ideal”), la decisién de realizar el
tratamiento quirdrgico fue acertada y su resultado fue exitoso porque se logrdé preservar de

manera funcional y estética los dientes afectados.
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