. ) foer =

Bl DONTOLOGICA
4 INTERNACIONAL
& DE ESPECIALIDADES

o © 105 "“_‘

FEDERACION ODONTOLOGICA
ECUATORIANA
COLEGIO DE ODONTOLOGOS PROVINCIA DE SANTA ELENA




Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

¢ QUE SON LAS FALSAS VIAS PERFORANTES?

Luis Zuolo (2012) las
describe como “accidentes
de procedimiento”.

"las perforaciones radiculares son lesiones
gue producen una comunicacidon o apertura
artificial entre las paredes de la cavidad

pulpar con el ligamento periodontal.

Perforaciones

Radiculares Dra. Nelly Vdsquez Martinez




Tratamiento de una Falsa via radicular perforante: Caso clinico

¢,Cuando ocurren?

Procedimientos endoddénticos

(apertura, instrumentacion, fresado)

Retratamiento
Patologias previas

Preparacion de postes

2 Vias de solucion?

Via endodontica (Intraconducto)

Via quirurgica (Obturaciones retrogradas)

Dra. Nelly Vasquez Martinez




Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

OBJETIVO:

Determinar la eficacia en la reparacion de la falsa
via radicular perforante a nivel del tercio medio,
mediante el uso del Agregado Trioxido Mineral

(MTA) en la pieza 32 caso clinico motivo de
estudio.
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ProRoot MTA/ DENSTPLY
MAILLEFER
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Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

ACCIDENTES VS. PRONOSTICO

*Diagnostico temprano — Tipo de tratamiento de sellado

*Localizacion . ,
Tienerelacidon con:

v'Posibilidad de acceso

. ~
Tamano v Tiempo entre la ocurrencia de la perforacion y la
Dafio & de li t terapia
ano oseo y de ligamento v'Higiene del paciente y compatibilidad del material a
. utilizar
*Tiempo
*Grado de contaminacion
-Habilidad profesional En las perforaciones de acuerdo Segun Montero (20_06), seﬁal_a que “el diagnostico
a (Tania Terrazas, 2011), el temprano de este tipo de accidentes es muy
tiempo es un factor crucial importante para establecer el tratamiento”.

Dra. Nelly Vasquez Martinez



Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

PROPIEDADES DEL MTA

«El compuesto tricalcico del Agregado Triéxido Mineral (MTA) contiene 75 % de Silicato
tricalcico, Aluminato tricalcico, Silicato dicalcico, Aluminato férrico tetracalcico; el 20% de Oxido de

Bismuto, el 4.4 % de Sulfato de calcio dihidratado donde el calcio es el idn principal

“El polvo que contiene particulas finas e hidrofilicas que endurecen en presencia de
humedad, la hidratacion del polvo crea un gel coloidal que se solidifica para formar una
resistente barrera impermeable que induce a la formacion de tejido éseo y cemento de las

falsas vias perforantes

«Facilita la regeneracién del ligamento periodontal del diente afectado

«*Estimula la produccién de células formadoras de tejidos para la reparacion como los odontoblastos,
cementoblastos y fibroblastos.

ProRoot MTA/ DENSTPLY MAILLEFER

MTA
Angelus
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Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

DIAGNOSTICO:

Establecer el tiempo, tamano y ubicacion de perforacion
radicular (Falsa Via)

Tiempo: 8 dias de la terapia de conducto

Pieza dentaria: 3.2

Sintomatologia: Dolor

Signos: Presencia de cono de gutapercha en la mucosa
Ubicacion: tercio medio radicular

RX: 1 raiz, 1 conducto, Material RO parcial y conducto
subobturado

Material a utilizar: MTA

Dra. Nelly Vasquez Martinez



Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

PROCEDIMIENTO:

lera sesion:

*Remocion del material de obturacion
preexistente

MTA Angelus /Brasil

Rx periapical de pieza 32
eLimpieza, conformacidén, obturacion de la falsa
via perforante con MTA.

*Material intraconducto en el conducto
principal

Segunda sesion:

*Retomar el conducto principal
Diagndstico Radiogréfico de falsa Rx: Odontometria Rx: Conometria
*Conformacion, desinfeccion y obturacién via perforante

tridimensional .
Fuente: Vasquez — Riascos (2014)



Tratamiento de una falsa via radicular perforante: Caso clinico

Resultados:

Al hacer el seguimiento radiografico por 18 meses
de la pieza 32 con falsa via perforante que recibio el Inicial Final
compuesto de Agregado Tridxido Mineral (MTA) se
pudo establecer: Que el proceso de reparacion y
regeneracion de la falsa via fue exitoso y sin

complicaciones al examen radiografico y ausencia
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de sintomatologia clinica evidente.

Fuente: Vasquez-Riascos

(2014) Dra. Nelly Vasquez Martinez



Reparacion de Falsas vias radiculares perforantes: Caso clinico El uso de materiales de restauracién como el mineral
trioxido agregado (MTA). Proveen un mejor prondstico en el

CO n C I u Si O n es ° tratamiento de las perforaciones (Tania Terrazas, 2011).
[ ]

Juérez y cols.(2005) muestran que no hay diferencias significativas de capacidad
regenerativa entre las dos marcas principales el ProRoot® y el MTA-Angelus®

Dra. Nelly Vasquez Martinez



