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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodóntico realizado en 

pacientes atendidos en la clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca durante el periodo 

Marzo - Agosto 2022. Materiales y métodos: Se elaboró un estudio descriptivo transversal con un 

muestreo aleatorio simple, en 106 radiografías de pacientes entre 20 a 50 años de edad. Resultados: 

La frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodóntico fue del 22,64%, siendo más común en 

dientes incisivos representado por un 29,31%, en el sexo femenino con 23,29%, en el grupo de edad 

entre 20-34 años con 27,45% y en el tercio apical con un 20,69% en las piezas dentales incisivas, no 

se evidenció asociación con ninguna de las variables revisadas. Conclusión: Este tipo de lesiones 

afecto a una considerable porción de los participantes por lo que se recomienda un acompañamiento 

más estricto y constante por parte de los supervisores, para reducir a futuro la frecuencia de este tipo 

de iatrogenias. 

Palabras Claves: Endodoncia, Iatrogenia, Tratamiento del Conducto Radicular, Tratamiento 

Conservador, Materiales Biocompatibles 



 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of perforations in endodontic treatment conducted in patients 
seen at the Catholic University of Cuenca Dental Clinic during March-August 2022. Materials and 
methods: A descriptive cross-sectional study with simple random sampling was conducted on 106 
radiographs of 20-to-50-year-old patients. Results: The frequency of perforations in endodontic 
treatment was 22.64%, being more common in incisor teeth (29.31%), in the female sex (23.29%), in 
the age group between 20-34 years (27.45%), and in the apical in incisor teeth (20.69%); there was no 
association with any of the variables reviewed. Conclusion: This type of injury affected a considerable 
portion of the participants, so stricter and constant monitoring by the supervisors is recommended to 
reduce the frequency of this type of iatrogenic injury in the future. 

Keywords: Endodontics, Iatrogenesis, Root Canal Treatment, Conservative Treatment, Biocompatible 
Materials 

 

INTRODUCCIÓN 

Las iatrogenias por perforaciones durante el tratamiento endodóntico ocurren con una frecuencia entre 

el 2-12%, siendo más prevalentes en el grupo incisivo con un 40% de los casos, un factor que tiene 

relevancia en el éxito del tratamiento endodóntico, es el nivel de formación, ya que en aquellos con un 

nivel de instrucción de odontólogo general, la tasa de éxito estuvo entre el 14% al 56,9%, mientras que 

con una formación de especialidad tuvieron una tasa de alrededor del 91% (1-7). 

Las perforaciones endodónticas se definen como aperturas artificiales iatrogénicas, provocadas por el 

instrumento de trabajo durante la realización del tratamiento endodóntico, provocando una 

comunicación entre el conducto radicular y los tejidos peri-radiculares o la cavidad bucal (1,8-10). 

Entre los principales factores de riesgo para la perforación de la raíz se han identificado principalmente 

los siguientes: curvaturas acentuadas de los canales radiculares, ubicación del diente, experiencia del 

operador y anatomía dentaria (11-13). 

El pronóstico de las piezas dentales con perforaciones dependerá de la ubicación de la perforación, el 

tamaño y tiempo desde la ocurrencia, lo que afectará también la capacidad del clínico para el sellado 

de la lesión, pudiendo en casos muy severos volverse imposible debido a la fuga del material de sellado 

hacia los tejidos blandos o debido a la invasión microbiológica de la zona (1-3,8,14-20). 

Respecto a la ubicación de la perforación las que suelen tener un mayor éxito de recuperación son 

aquellas ubicadas hacia coronal de la cresta ósea y cerca de la adherencia epitelial, mientras que las 

que se encuentran por debajo de esta tienen un mal pronóstico, en cuanto al tamaño aquellas con un 

diámetro mayor al de una lima #20 tienen un pronóstico reservado, en lo que refiere al tiempo 

transcurrido desde el accidente, lo ideal es manejarlo de forma inmediata ya que mientras más tiempo 

transcurra peor será el pronóstico, especialmente si la lesión está asociada a otros factores de riesgo 

adicionales (1,3,6,21-24). 



 

 

Siendo por esta razón importante que el clínico odontológico tenga tanto una formación académica 

adecuada y actualizada, respecto al diagnóstico y manejo de lesiones endodónticas, así como de los 

protocolos necesarios para su correcto manejo, requiriendo tener a su disposición los equipos 

odontológicos necesarios para su adecuada aplicación (1,3,15,25-30). 

Por lo que el objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de perforaciones en el tratamiento 

endodóntico realizado en pacientes atendidos en la clínica Odontológica de la Universidad Católica de 

Cuenca durante el periodo Marzo - Agosto 2022, este tema es de relevancia debido a que es un 

accidente con relativa frecuencia debido a la falta de conocimiento de la anatomía dentaria y poca 

destreza del operador, es necesario que el profesional odontológico tenga un conocimiento adecuado 

tanto para la prevención como identificación de esta complicación.  

Métodos: 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, la muestra final fue de 106 radiografías periapicales 

de pacientes que fueron atendidos en la clínica universitaria de la zona norte de la ciudad de Cuenca, 

con edades de entre 20 a 50 años, mediante un método de muestreo aleatorio simple, para reducir la 

probabilidad de sesgos se realizó una triangulación de investigadores, revisando simultáneamente las 

radiografías entre ambos autores. 

En cuanto a los criterios de exclusión se descartaron radiografías elongadas, sin una nitidez óptima, 

con imágenes fantasmas, angulaciones inadecuadas, fallas en la tinción relacionadas a errores durante 

el proceso de revelado o la falta del tercio apical. 

Inicialmente se realizó una calibración del estudiante por parte del docente a cargo, para que este sea 

capaz de identificar de forma correcta las perforaciones relacionadas a tratamientos endodónticos en 

radiografías periapicales el 14 de marzo, para luego dar inicio a la recolección de datos que transcurrió 

entre el 20 al 24 de marzo del 2023, para la obtención de datos se revisó tanto la historia clínica del 

paciente como los registros radiográficos. Para reducir el riesgo de sesgos durante la observación se 

realizó una triangulación de investigadores por lo que antes de registrar la lesión dentro de la 

recolección de datos esta fue verificada por ambos investigadores. 

Se registro inicialmente datos como nombre del participante, sexo y edad a partir de la historia clínica, 

para la evaluación de las radiografías periapicales se inició por la identificación de la pieza dental 

observada, luego se procedió a la identificación de indicios de la lesión por perforación endodóntica 

que suele observarse a manera de una comunicación o línea radiolúcida que atraviesa la raíz dental 

en dirección hacia los tejidos de soporte, finalmente se procedió a identificar el tercio correspondiente 

de la lesión. 

La variable independiente fue la lesión por perforación durante el tratamiento endodóntico, la variable 

dependiente fue el tipo de pieza dental, las covariables fueron sexo, edad y ubicación de la lesión según 

el tercio radicular. 



 

 

Los datos recolectados fueron recopilados en un cuadernillo, para pasarlos posteriormente a una base 

de datos en Excel, donde se realizó el análisis de la información, la elaboración de tablas y la prueba 

de Chi cuadrado para evidenciar si existe asociación entre las distintas variables revisadas. 

Estado del Arte 

Endodoncia 

La endodoncia cubre todos los aspectos de la reparación y el tratamiento de un diente cuyo tejido pulpar 

ha sido afectado de forma irreversible, ya sea por traumas, lesiones cariosas, exposiciones del tejido, 

iatrogenias o infecciones en tejidos adyacentes, además de los cuidados relacionados a los tejidos 

periapicales relacionados, permitiendo la preservación de las piezas dentales en boca siendo una 

alternativa más conservadora en contraparte a la exodoncia y reemplazo prostético de las piezas 

dentales afectadas (31-32). 

Iatrogenia 

El término se emplea para referirse a los riesgos o efectos secundarios relacionados a la aplicación de 

un determinado tratamiento dentro del área de la salud, esto puede abarcar complicaciones, errores 

humanos, eventos adversos, fallos del instrumental o en la aplicación de diversos protocolos, por lo 

que los procedimientos endodónticos dada su complejidad, sumado al uso de diversas sustancias e 

instrumentales de trabajo, que pudiesen fácilmente causar lesiones en los diversos tejidos de la cavidad 

oral, implica que el profesional odontológico no está exento de verse implicado en un evento de esta 

tipología (2,33-34). 

Perforación radicular 

En base a lo mencionado en el tópico anterior existen diversos instrumentales que por su naturaleza 

de corte pueden generar accidentes operatorios, incluyendo pero no limitándose a limas de trabajo y 

fresas para instrumentos rotatorios, lo que implica que siempre puede existir la posibilidad de perforar 

los tejidos duros del diente de forma accidental, riesgo que puede aumentar dependiendo de la calidad 

de los instrumentos, la anatomía de la pieza dental, el estado y conformación de los tejidos dentales, 

la precisión de los instrumentos de medición y trabajo, la calidad de los estudios imagenológicos, así 

como el nivel de formación y experiencia del operador clínico (5,8,10). 

La perforación radicular como tal se define como la creación de una comunicación artificial entre el 

interior del conducto radicular y el exterior de la pieza dental, usualmente en relación a los tejidos de 

soporte periodontal, lo que suele ocurrir con una frecuencia de entre 2-12% de las intervenciones, 

ocurriendo en la mayoría de casos a nivel del ápice, conducto o furca de la pieza dental (1,2,3). 

Manejo de perforaciones radiculares 

El éxito del manejo de este tipo de iatrogenias depende de varios factores incluyendo la ubicación 

anatómica de la lesión, teniendo mejor pronóstico si se ubica hacia coronal de la cresta ósea, aquellas 



 

 

que tienen un diámetro mayor al de una lima #20, cuya resolución no se realice de forma inmediata o 

que hayan tenido algún tipo de contaminación biológica suelen tener un pronóstico peor (4,6-7). 

Antes de iniciar cualquier procedimiento el paciente deberá estar anestesiado y aislado correctamente, 

en lo que refiere al manejo no quirúrgico se debe proceder a la limpieza de la zona para lo cual se 

puede emplear clorhexidina al 2% o hipoclorito de sodio al 0,5% teniendo precaución de evitar la 

perfusión hacia la zona de comunicación, dependiendo del tiempo de la perforación, se debe remover 

con una cucharilla fina y afilada el tejido de granulación formado en la zona y hacer un control de 

hemostasia con presión en la zona con solución fisiológica estéril. Una vez realizado esto se procede 

a secar el conducto y colocar el material de sellado, entre las opciones para esto tenemos el MTA, 

materiales biocerámicos y sustitutos bioactivos de dentina (6,9,15). 

El MTA se debe mezclar con agua estéril, en una proporción de 3:1, se debe realizar la mezcla en una 

superficie estéril hasta alcanzar una consistencia homogénea, luego se procede a colocar dentro del 

conducto en la lesión y compactarlo (4,6-7), en el caso de los materiales biocerámicos con frecuencia 

vienen previamente preparados en una jeringa de aplicación directa, por lo que se colocan sobre la 

lesión y se retiran los excesos (9), en cuanto a los sustitutos bioactivos de dentina se debe mezclar el 

soluto con 5 gotas del solvente dentro de la propia cápsula de presentación y colocar en un 

amalgamador para la homogeneización de la mezcla, una vez culminado este se procede a colocar y 

compactar dentro del conducto radicular (35-36). 

En el caso del manejo quirúrgico en lesiones de tamaño extenso, es necesario realizar un colgajo que 

permita un acceso externo a través del proceso alveolar, procediendo con la desinfección del área y 

control de la hemostasia, colocando el material de sellado previo a la colocación del injerto óseo y la 

sutura del área (1,13,37). 

Una vez removido todo el tejido orgánico pulpar posible y sellada la comunicación, se procederá con la 

obturación del conducto, cuyo sellado final se recomienda realizar con una base de ionómero de vidrio, 

previo a la posterior restauración. (6,9,15,17). 

Resultados 

Se observaron un total de 106 imágenes de pacientes con edades entre 20 a 50 años, los cuales 

recibieron tratamiento endodóntico en las clínicas de la Universidad Católica de Cuenca, en el período 

marzo-agosto 2022. 

Según lo observado en la (Tabla 1), la mayor parte de los accidentes ocurrió en pacientes del sexo 

femenino, sin embargo, como tal no se pudiese establecer una correlación con la variable sexo, dado 

que no representa un factor condicionante para este tipo de incidentes, lo que si resulta relevante es 

que se han observado en una porción considerable de los participantes representado por un 22,64%, 

implicando que sería recomendable una mayor supervisión directa de los casos por parte de los 

supervisores de los estudiantes. 

Tabla 1: Distribución de la muestra según el sexo 



 

 

Perforación 

 

Si No Total 

Sexo n % n % n % 

Masculino 7 21,21 26 78,79 33 31,13 

Femenino 17 23,29 56 76,71 73 68,87 

Total 24 22,64 82 77,36 106 100 

p = 0,8131 

 

Según lo observado en la (Tabla 2,) la mayoría de accidentes ocurrió en edades entre 20 a 34 años, 

no se evidenció una posible asociación entre la variable de perforación y la edad del paciente, lo que 

pudiese atribuirse a que la edad del paciente como tal no es una variable que tenga la capacidad de 

influir sobre la ocurrencia de este tipo de lesiones. 

Tabla 2: Correlación entre la frecuencia de la perforación y la edad del paciente 

Perforación 

 
Si No Total 

Edad n % n % n % 

20-34 14 27,45 37 72,55 51 48,11 

35-50 10 18,18 45 81,82 55 51,89 

Total 24 22,64 82 77,36 106 100 

p = 0,25 

Según lo observado en la (Tabla 3), no se evidenció una posible asociación entre la pieza dental y la 

frecuencia de perforaciones en tratamientos endodónticos, lo que pudiese atribuirse más bien en base 

a la revisión de la literatura a la falta de experiencia por parte de los operadores, puesto que aún son 

estudiantes de pre grado. 

Tabla 3: Correlación entre la frecuencia de la perforación según las piezas dentales afectadas 

Perforación 

 

Si No Total 

Piezas Dentales n % n % n % 

Incisivos 17 29,31 41 70,69 58 54,72 



 

 

Caninos 3 27,27 8 72,73 11 10,38 

Premolares 3 9,68 28 90,32 31 29,25 

Molares 1 16,67 5 83,33 6 5,66 

Total 24 22,64 82 77,36 106 100 

p = 0,19 

 

Según lo observado en la (Tabla 4), la mayor cantidad de perforaciones ocurrieron en el tercio apical, 

seguido por el tercio medio y en una cantidad considerablemente menor en el tercio cervical, siendo 

más frecuentes en los incisivos, no se evidenció una posible asociación entre la perforación radicular y 

el tercio de la raíz afectado, lo que pudiese atribuirse a que la mayoría de tratamientos de pacientes 

realizados dentro de la clínica fueron en piezas dentales anteriores. 

Tabla 4: Correlación entre la frecuencia de la perforación según el tercio radicular afectado 

Perforación Tercio Radicular 

 

Cervical Medio Apical 

Sin 

perforar Total 

Pieza Dental n % n % n % n % n % 

Incisivos 1 1,72 4 6,90 12 20,69 41 70,69 58 54,72 

Caninos 0 0 1 9,09 2 18,18 8 72,73 11 10,38 

Premolares 0 0 0 0 3 9,68 28 90,32 31 29,25 

Molares 0 0 0 0 1 16,67 5 83,33 6 5,66 

Total 1 0,94 5 4,72 18 16,98 82 77,36 106 100 

p = 0,72 

 

Discusión 

En relación a la frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodóntico en el presente estudio se 

evidenció un porcentaje del 22,64%, similar a lo encontrado por Vehkalahti M y col (38), que reportaron 

un 29%, siendo valores mayores a lo observado por otros autores como Maldonado F. y col. (1), que 

mencionaron que estas iatrogenias ocurren en alrededor del 2-12% de los casos, Tsesis I. y col. (3), en 

el 5%, Sarao S y col. (29), en el 10%, lo que principalmente pudiese atribuirse a la falta de experiencia 

de los estudiantes de pregrado. 



 

 

En referencia al sexo dentro de este estudio se evidenció una mayor frecuencia en el sexo femenino 

representado por un 23,29%, sin encontrar una asociación entre las variables frecuencia de 

perforaciones y sexo del paciente, similar a lo encontrado por Pelicié G y col. (2), donde de las personas 

afectadas por este tipo de lesiones el 60% eran mujeres, discrepando del estudio de Tsesis I. y col. (3), 

donde la mayoría de afectados fueron hombres representado por un 51%, lo que pudiese relacionarse 

como tal a la distribución de la muestra y según Pelicié G y col. (2), a que las mujeres acuden con mayor 

frecuencia a servicios odontológicos. 

En lo que respecta a la edad la mayor frecuencia ocurrió en el grupo de entre 20 a 34 años con un 

27,45%, en tanto que en el estudio de Pelicié G y col. (2), donde la mayor frecuencia ocurrió en el grupo 

de entre 35 a 59 años con un 52% y el de Tsesis I. y col. (3), donde la edad media se ubicó en 41,2 

años, sin embargo, esto pudiese atribuirse mayormente a la distribución de las muestras seleccionadas 

en los estudios de cada autor. 

En cuanto a la correlación entre la frecuencia de la perforación y las piezas dentarias afectadas, el 

porcentaje más alto fue en los incisivos con un 29,31%, recalcando que la variable pieza dentaria no 

influyo en la presencia de este accidente, coincidiendo con autores como Pelicié G y col. (2), que 

reportaron una frecuencia de 40% en los incisivos y similar a lo mostrado por Sarao S y col. (29), que 

aludieron que el 90,9% ocurre en piezas anteriores, difiriendo del estudio de Tsesis I. y col. (3), donde 

las mayores frecuencias fueron del 54,31% en molares inferiores y 10,34% en molares superiores, lo 

que pudiese corresponder más a que este tipo de accidentes están relacionados con el nivel de 

experiencia y formación del operador clínico, ya que mientras mayor sea preparación académica del 

odontólogo, menor será el riesgo de cometer este tipo de iatrogenias. 

En lo que respecta al tercio radicular más afectado fue el apical con 16,98%, valor similar encontrado 

por Hendi S. (39), con un 17,6% de los casos en la región apical, Pelicie y col. (2), reportaron que el tercio 

radicular con mayor frecuencia fue el tercio medio con un 48%, esto nos indica que tanto la zona media 

y apical son las áreas de mayor variación anatómica, lo que incide directamente en la presencia de 

mayor cantidad de accidentes operatorios. 

Conclusión 

Se evidenció una frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodóntico del 22,64%, no se encontró 

asociación con ninguna de las variables revisadas en el estudio, sin embargo, debido a que un 

porcentaje considerable de participantes fue afectado por esta iatrogenia, en base a lo revisado en la 

literatura esto pudiese atribuirse a la falta de experiencia por parte de los estudiantes de pregrado, por 

lo que sería importante un acompañamiento más estricto y constante por parte de los supervisores. 

También en base a la heterogeneidad de la distribución de la muestra no se recomienda la 

extrapolación de estos resultados, sino que se sugiere la realización de nuevos estudios con una 

muestra más amplia de participantes. 
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