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RESUMEN  

Introducción: la falsa vía es la apertura artificial en las paredes del 

conducto debido a penetración de la dentina; lo que provoca 

comunicación entre el espacio pulpar y el periodonto. Estos 

accidentes suelen ocurrir durante la realización de tratamientos 

endodónticos o al preparar el lecho para colocación de pernos. Esto 
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provoca daño al periodonto, pudiendo desarrollarse bolsas 

periodontales. 

Objetivo: identificar la frecuencia de estos accidentes, y determinar 

su asociación con la presencia de periodontitis.  

Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo y 

transversal en la Facultad de Estomatología de La Habana, entre 

enero de 2011 y enero de 2016. El universo estuvo constituido por 50 

dientes con falsa vía,  correspondientes a 50 pacientes. La 

información se obtuvo a través de: interrogatorio,  examen clínico, 

radiografías e historias clínicas, previo consentimiento de los 

pacientes. Se procedió al llenado de un formulario confeccionado al 

efecto.  

Resultados: el 52,0 % de falsas vías correspondió al grupo de 35 a 

59 años, los dientes más afectados fueron los incisivos, con 40,0 %. 

El 60,0 % de las perforaciones fueron ocasionadas por terapia 

endodóntica. Se detectó periodontitis en el 30,0 % de los dientes 

perforados. 

Conclusiones: las falsas vías fueron predominantes en el grupo de 

edad de 35 a 59 años, los incisivos fueron los dientes más afectados, 

la mayoría de las lesiones se produjo durante la terapia endodóntica. 

Más de la cuarta parte de las lesiones estuvo asociada a periodontitis.  

Palabras clave: lesión endoperiodontal; falsa vía; periodontitis. 

  

ABSTRACT 

Introduction: the false way is the artificial opening in the walls of 

the conduit due to penetration of the dentin; which causes 

communication between the pulp space and the periodontium. These 
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accidents often occur during endodontic treatments or when 

preparing the bed for bolt placement. This causes damage to the 

periodontium, and periodontal pockets may develop. 

Objective: to identify the frequency of these accidents, and to 

determine their association with the presence of periodontitis. 

Materials and methods: a descriptive and cross-sectional study was 

carried out in the Faculty of Dentistry of Havana, between January 

2011 and January 2016. The universe consisted of 50 teeth with false 

pathway, corresponding to 50 patients. The information was obtained 

through: interrogation, clinical examination, radiographs and medical 

histories, with the consent of the patients. A completed form was 

filled out.  

Results: 52,0 % of false pathways corresponded to the group of 35 

to 59 years, the teeth most affected were the incisors, with 40,0 %. 

60,0 % of the perforations were caused by endodontic therapy. 

Periodontitis was detected in 30,0 % of the perforated teeth. 

Conclusions: the false pathways were predominant in the age group 

of 35 to 59 years, the incisors were the most affected teeth, most of 

the lesions occurred during endodontic therapy. More than a quarter 

of the lesions were associated with periodontitis. 

Key words: endo-periodontal lesión; false pathway; periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde 1964, cuando Simring y Goldbeg describieron por primera vez 

la relación pulpa - periodonto, el término endoperio se ha convertido 

en parte integral del vocabulario dental. Siendo  las lesiones 

endoperiodontales, aquellas que incluyen la interacción de la 

enfermedad pulpar y periodontal.(1-6)  

Ejemplo de estas lesiones son las ocasionadas por la terapéutica 

endodóntica. En ocasiones durante este tipo de tratamiento se 

producen accidentalmente perforaciones radiculares, que permiten el 

paso hacia el periodonto de productos infecciosos a través  de las 

paredes laterales de la raíz o del piso de la cámara en los dientes 

multirradiculares.(1,7-10)  

La perforación radicular  o falsa vía, se define como la comunicación o 

apertura artificial en las paredes del conducto, debido a la 

penetración, corte o reabsorción de la dentina; lo que resulta en una 

comunicación entre el espacio pulpar y el periodonto. Estos 

accidentes constituyen la segunda causa más común de fracaso 

endodóntico.(2,7,10) 

   

Se producen generalmente por falta de conocimiento de la anatomía 

interna del diente, poca consideración en cuanto a las variaciones 

anatómicas, fresado excesivo e indebido de la cámara pulpar y/o mal 

empleo de los instrumentos dentro de los conductos.(7,10,11) Las 

radiografías son muy útiles para comprobar la existencia de estas 

lesiones y constituyen el método más utilizado para el diagnóstico de 

los fracasos del tratamiento endodóntico.(12)  
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Autores afirman que en el sitio de perforación, el daño al periodonto 

da lugar a una respuesta inflamatoria con destrucción de fibras 

periodontales, resorción ósea y formación de tejido de granulación. Si 

la lesión está ubicada cerca del margen gingival puede resultar en 

una pérdida de inserción con migración apical del epitelio de unión, 

desarrollándose una bolsa periodontal.(10,13) 

El tratamiento de las perforaciones incluye el abordaje a través de la 

vía no quirúrgica (terapia endodóntica), la vía quirúrgica y la 

combinación de ambas. Se realiza con el objetivo de obtener un 

perfecto sellado entre el defecto dentinal y el material sellador o 

reparador, y así mantener intacto el aparato de inserción del 

diente.(7,10,14,15)   

La exodoncia  queda reservada para los casos en los que no pueden 

realizarse estos tratamientos por inaccesibilidad al sitio de 

perforación, cuando fracasan los tratamientos anteriores, o cuando el 

diagnóstico de la perforación se realiza de forma tardía, lo que 

provoca gran destrucción del periodonto.(7) 

Entre  los materiales que se han utilizado para el cierre de las 

perforaciones, es posible nombrar: amalgama, gutapercha, 

hidroxiapatita, resinas, y recientemente el mineral trióxido agregado 

(MTA), el cual ha demostrado ser muy favorable en el tratamiento de 

estas lesiones.(1,10)  

Estudios realizados en La Habana, demostraron el desconocimiento 

de los estomatólogos generales, acerca de la alta prevalencia y la 

elevada mortalidad dentaria que causan las lesiones 

endoperiodontales. De ahí la necesidad de que estudiantes y 

profesionales cuenten con suficiente información acerca de cómo 

prevenir estas lesiones, que se presentan con bastante frecuencia y 
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requieren de la atención adecuada para su respuesta satisfactoria al 

tratamiento.(16,17)    

Partiendo de lo anteriormente planteado, se desarrolla esta 

investigación referente a las falsas vías con la finalidad de identificar 

la frecuencia de estos accidentes, así como determinar su asociación 

con la presencia de periodontitis. 

  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en la Facultad de 

Estomatología de La Habana, en el período comprendido entre enero 

de 2011 y enero de 2016. El universo estuvo constituido por todos los 

dientes con falsas vías diagnosticadas en el período de estudio. El 

tamaño definitivo ascendió a 50 dientes, correspondientes a 50 

pacientes. 

Previo a la realización de este estudio se informó a cada uno de los 

pacientes, en qué consistía la investigación y los objetivos que se 

pretendían alcanzar, además se les pidió firmaran un modelo de 

consentimiento informado, a través del cual expresaron su 

aprobación de participar en el estudio. 

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, grupo dentario, tercio 

radicular, causa de la lesión, terapéutica empleada y presencia de 

periodontitis. 

Se realizaron las coordinaciones necesarias con los jefes de los 

departamentos de Operatoria, Estomatología General Integral, 

Odontopediatría, Prótesis y Cirugía Maxilofacial; los pacientes 
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afectados por falsas vías que acudieron a estos servicios, se 

remitieron a la consulta de Periodoncia, donde fueron examinados. La 

obtención de la información se realizó teniendo en cuenta los datos 

obtenidos en el interrogatorio, el examen clínico, las radiografías y las 

historias clínicas de Estomatología General Integral, Prótesis y Cirugía 

Maxilofacial.  

La periodontitis  se detectó a través del examen clínico, que incluyó la 

inspección, palpación y sondaje de los dientes afectados. Como medio 

auxiliar de diagnóstico se utilizaron los rayos x.  Se diagnosticó 

periodontitis cuando se detectaron las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad, en especial la presencia de bolsa periodontal, y se 

observó pérdida ósea a los rayos x que involucró la cresta ósea. Los 

datos obtenidos fueron vaciados en un formulario confeccionado al 

efecto.  

Se utilizaron como medidas de resumen los números absolutos y los 

por cientos y se confeccionaron tablas por medio del Microsoft Office 

2010, en base de datos Excel. 

  

  

RESULTADOS 

La tabla 1 expone que el porcentaje de falsas vías más alto 

correspondió al grupo de 35 a 59 años con 26 pacientes, para un 

52,0 %. Los menores de 19 años fueron el grupo menos afectado, 

con 3 casos para un 6,0 %. 
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Tabla 1. Pacientes con falsas vías según grupos de edades 

Grupos de edades  
Pacientes afectados  

No.  %  

Menor de 19  3  6  

19-34  13  26  

35-59  26  52  

60 y más  8  16  

Total  50  100  

 

En cuanto al sexo, reflejado en la tabla 2, se observó predominio 

femenino: 30 casos, lo que representa el 60,0 % de la población 

estudiada. 

                  

Tabla 2. Pacientes con falsas vías según sexo 

Sexo  
Pacientes afectados  

No.  %  

Femenino  30  60  

Masculino  20  40  

Total  50  100  

  

En la tabla 3 refleja que la mayor parte de estos accidentes se 

produjo  en  los incisivos, con 20 dientes afectados para un 40,0 %, 

seguidos por los premolares, con 19 casos, para un 38,0 %. Se 

identificó un solo caso de perforaciones en caninos (2,0 %). 
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Tabla 3. Dientes con falsas vías según grupo dentario afectado 

Grupo dentario  
Dientes afectados  

No.  %  

Incisivos  20  40  

Caninos  1  2  

Premolares  19  38  

Molares  10  20  

Total  50  100  

  

Respecto al tercio radicular comprometido, el más frecuente 

involucrado fue el medio, con 24 lesiones para un 48,0 %. En el 

apical sólo se observó el 20 % de estos accidentes. (Tabla 4) 

  

Tabla 4. Dientes con falsas vías según tercio radicular comprometido 

Tercio radicular  
Dientes afectados  

No.  %  

Cervical  16  32  

Medio  24  48  

Apical  10  20  

Total  50  100  

  

En la tabla 5 se refleja la causa de estas lesiones. Se observó un 

predominio de perforaciones radiculares ocasionadas por terapia 

endodóntica, con 30 dientes afectados para un 60,0 %. 
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Tabla 5. Dientes con falsas vías según origen de la lesión 

Origen  
Dientes afectados  

No.  %  

Terapia endodóntica  30  60  

Tratamiento protésico  20  40  

Total  50  100  

  

La terapéutica más frecuentemente empleada, según muestra en la 

tabla 6, fue la exodoncia, en 23 dientes, el 46,0 % del total. Un caso 

no recibió ningún tratamiento, fue diagnosticado de forma casual y se 

dejó en observación por encontrarse asintomático. 

 

Tabla 6. Dientes con falsas vías según terapéutica empleada 

Terapéutica empleada  
Dientes afectados  

No.  %  

Exodoncia  23  46  

Colgajo  7  14  

Endodoncia y cirugía  10  20  

Endodoncia  9  18  

Sin tratamiento (en evolución)  1  2  

Total  50  100  

  

En la tabla 7 se muestra que del total de dientes con falsas vías, 15 

estaban afectados por periodontitis, lo que representa el 30 %.  
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Tabla 7. Dientes con falsas vías según presencia de periodontitis 

Periodontitis  
Dientes afectados  

No.  %  

Sí  15  30  

No  35  70  

Total  50  100  

  

  

DISCUSIÓN 

Existe escasa información en la literatura acerca de la relación de las 

perforaciones radiculares con la edad del paciente. La baja frecuencia 

en menores de 19 años encontrada en este estudio, se piensa  que se 

deba a la amplitud de los conductos radiculares en estas edades, que 

hace más fácil la terapia endodóntica  y reduce el riesgo de que se 

produzcan  estos accidentes.  

El  incremento   del   porcentaje   de  falsas vías en individuos de 35–

59 años, pudiera atribuirse a que en estas edades aumenta la 

prevalencia de la caries dental, que frecuentemente provoca daño 

pulpar siendo necesario el empleo de la terapia endodóntica. 

En estudio realizado por Perdomo Marsilly,(18) se pudo observar un 

14,3 % de estas lesiones en los menores de 20 años, cifra que queda 

por encima de la observada en este estudio. La elevada proporción de 

estas afecciones en individuos de  30-49 años (60 %) y la tendencia 

a ir decreciendo con el avance de la edad (14,3 % en mayores de 

50), sí guardan cierta correspondencia con los hallazgos de la 

presente investigación. 
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Respecto al sexo, en concordancia con este estudio, varios autores 

encontraron predominio de lesiones en mujeres.(18-20) Esto pudiera 

estar relacionado con el mayor número de féminas que acuden a las 

consultas de estomatología.  

El elevado porcentaje de falsas vías en incisivos observado en esta 

investigación se considera un infortunio, pues en estos dientes, 

especialmente en los incisivos centrales superiores, existen conductos 

amplios que facilitan la terapia endodóntica, además, su ubicación 

delantera en el arco posibilita la visión directa durante los 

procedimientos endodónticos, por tanto la alta proporción de estos 

accidentes en este grupo dentario se piensa que se deba 

principalmente a descuidos durante los tratamientos 

pulporradiculares, así como al preparar los conductos con fines 

protésicos, de ahí la necesidad de continuar educando en este sentido 

a estudiantes y estomatólogos. La baja frecuencia  de falsas vías en 

los caninos guarda relación con la amplitud de los conductos 

radiculares en este grupo dentario.  

Con relación a esta variable, Zmener y Luberti,(21) quienes 

diagnosticaron radiográficamente 80 perforaciones radiculares, 

encontraron que los dientes con mayor frecuencia de falsas vías 

fueron los molares (33,8 %). En el 2014 Stesis,(22) examinaron  120 

dientes con falsas vías, el 50% de ellos correspondió a este grupo 

dentario. Similar resultado también se obtuvo en una reciente 

publicación.(11)  

Como podemos apreciar los resultados encontrados en la literatura 

consultada,  difieren de lo planteado en este trabajo. En el resto de 

las observaciones sí existió mucha similitud con Zmener y Luberti,(21) 

pues las bicúspides ocuparon el segundo lugar en frecuencia, al igual 

que en este estudio y además, los caninos fueron los menos 
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perjudicados. En concordancia con esta investigación, Perdomo 

Marsilly,(18) detectó un predominio de lesiones en los incisivos. 

Respecto al tercio radicular más frecuentemente comprometido, 

Kvinnsland,(23) en un estudio de 55 casos de perforaciones, también 

encontró que las áreas medias del conducto eran las zonas con mayor 

número de estas lesiones. 

Se piensa que esto ocurre, debido a que  por lo general es en el 

tercio medio donde la raíz comienza a inclinarse en dientes con raíces 

curvas, por lo que el operador debe poseer los conocimientos 

necesarios sobre anatomía dental y tener un especial cuidado cuando 

esté trabajando en esta zona.  

En cuanto al origen de estas lesiones, hubo discreto predominio de 

las ocasionadas por terapia endodóntica. En concordancia con estos 

hallazgos, Quintana Díaz,(24) encontró que en su mayoría, estos 

accidentes (66,7 %) fueron ocasionados por la terapia endodóntica; 

las maniobras para la colocación de coronas con espiga fueron 

responsables del resto de estos percances (33,3 %). Zmener y 

Luberti,(21) reportaron en este aspecto, resultados idénticos a los 

identificados en este estudio, pues en el 60 % de los casos las 

perforaciones fueron producidas a causa del tratamiento endodóntico, 

en tanto que el 40 % restante se produjo como consecuencia de la 

preparación para la colocación de pernos. En cambio Kvinnsland,(23) 

detectó una mayor frecuencia de falsas vías provocadas por 

tratamiento protésico (53 %). 

Lamentablemente, como pudo apreciarse en esta investigación, la 

exodoncia fue la alternativa utilizada en la  mayoría de los casos. En 

otro estudio donde se  identificaron 120 dientes con perforaciones 

radiculares también  la opción de tratamiento de 102 de 

ellos  consistió en realizar la extracción dentaria.(22) Esto  pudiera 
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estar relacionado con aspectos como: mal manejo de la terapéutica 

por parte del estomatólogo, por voluntad del paciente, falta de 

interconsultas entre especialistas, o por temor del profesional de que 

se viera afectado su prestigio al admitir una iatrogenia que muchas 

veces requiere la intervención de especialistas afines a la terapéutica 

de la lesión. Este resultado es un indicador de la labor educativa 

referente a la prevención y tratamiento de las falsas vías que se debe 

continuar desarrollando tanto en el pregrado como en el postgrado.  

Otras alternativas fueron empleadas por Perdomo Marsilly,(18) y 

Quintana Díaz,(24) en sus trabajos, reportando la combinación de 

tratamiento endodóntico y quirúrgico en todos los dientes con 

diagnóstico de perforación, obteniendo muy buenos resultados en el 

100% de los casos. Kvinnsland,(23) reparó la mayor parte de las 

perforaciones halladas mediante la  vía endodóntica  (50,9 %) y 

empleó la exodoncia en el 21,8 % de los casos, debido a lesiones de 

gran tamaño o ubicadas en zonas que imposibilitaron su reparación.  

Otros autores recomiendan el uso del MTA por su alta 

biocompatibilidad, efectiva capacidad de sellado y de regeneración de 

los tejidos que rodean al diente.(25) 

Relacionado con la presencia de periodontitis en los dientes 

afectados, cabe destacar que en tres de los casos, pertenecientes al 

grupo de 19-34 años, en los que la lesión afectaba el tercio cervical 

de la raíz, se detectó aumento de la profundidad al sondaje 

únicamente en el sitio de perforación, en el resto de los pacientes, 

aunque poseían otros dientes con diagnóstico de periodontitis, se 

observó mayor pérdida de inserción en la zona de la falsa vía. 

Autores afirman que en el lugar de la perforación puede originarse 

una bolsa periodontal, especialmente si la lesión está localizada muy 

próxima a la cresta ósea alveolar.(10,13,26,27) Esto puede guardar 
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relación con los tres casos que se presentaron en este estudio y con 

los reportes hechos por Asgary,(28) y Azim,(29) en los que sólo se 

observaron bolsas periodontales en el sitio dañado.   

En cuanto al agravamiento del proceso destructivo que pueden 

ocasionar estas lesiones en un diente ya afectado por periodontitis, 

no se encontró nada en la literatura, pero se piensa que la reacción 

inflamatoria que se desencadena en el sitio de la perforación y la 

posible contaminación bacteriana, podrían favorecer la intensificación 

del proceso inmunoinflamatorio crónico profundo ya presente. 

El estudio realizado permitió arribar a las siguientes conclusiones: las 

falsas vías fueron predominantes en el grupo de edad de 35–59 años 

y en el sexo femenino, los incisivos fueron los dientes más afectados, 

el tercio radicular más frecuentemente comprometido fue el medio, la 

mayoría de estas lesiones se produjo durante la terapia endodóntica, 

y fue la exodoncia la terapéutica más empleada para solución de 

estos casos. Más de la  cuarta parte de las lesiones estuvo asociada a 

periodontitis. 
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