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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodoéntico realizado en
pacientes atendidos en la clinica Odontol6gica de la Universidad Catdlica de Cuenca durante el periodo
Marzo - Agosto 2022. Materiales y métodos: Se elaboré un estudio descriptivo transversal con un
muestreo aleatorio simple, en 106 radiografias de pacientes entre 20 a 50 afios de edad. Resultados:
La frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodéntico fue del 22,64%, siendo mas comun en
dientes incisivos representado por un 29,31%, en el sexo femenino con 23,29%, en el grupo de edad
entre 20-34 afios con 27,45% y en el tercio apical con un 20,69% en las piezas dentales incisivas, no
se evidencid asociacion con ninguna de las variables revisadas. Conclusién: Este tipo de lesiones
afecto a una considerable porcion de los participantes por lo que se recomienda un acompafiamiento
mas estricto y constante por parte de los supervisores, para reducir a futuro la frecuencia de este tipo
de iatrogenias.

Palabras Claves: Endodoncia, latrogenia, 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, latrogenesis, Root Canal Treatment, Conservative Treatment, Biocompatible
Materials

INTRODUCCION

Las iatrogenias por perforaciones durante el tratamiento endodéntico ocurren con una frecuencia entre
el 2-12%, siendo mas prevalentes en el grupo incisivo con un 40% de los casos, un factor que tiene
relevancia en el éxito del tratamiento endoddntico, es el nivel de formacion, ya que en aquellos con un
nivel de instruccion de odontoélogo general, la tasa de éxito estuvo entre el 14% al 56,9%, mientras que

con una formacion de especialidad tuvieron una tasa de alrededor del 91% (-7,

Las perforaciones endodénticas se definen como aperturas artificiales iatrogénicas, provocadas por el
instrumento de trabajo durante la realizacion del tratamiento endoddntico, provocando una

comunicacién entre el conducto radicular y los tejidos peri-radiculares o la cavidad bucal @819,

Entre los principales factores de riesgo para la perforacion de la raiz se han identificado principalmente
los siguientes: curvaturas acentuadas de los canales radiculares, ubicacion del diente, experiencia del

operador y anatomia dentaria 1113,

El pronéstico de las piezas dentales con perforaciones dependera de la ubicacion de la perforacion, el
tamafio y tiempo desde la ocurrencia, lo que afectara también la capacidad del clinico para el sellado
de la lesion, pudiendo en casos muy severos volverse imposible debido a la fuga del material de sellado

hacia los tejidos blandos o debido a la invasion microbiologica de la zona (-38:14-20),

Respecto a la ubicacion de la perforacion las que suelen tener un mayor éxito de recuperacién son
aquellas ubicadas hacia coronal de la cresta dsea y cerca de la adherencia epitelial, mientras que las
gue se encuentran por debajo de esta tienen un mal pronéstico, en cuanto al tamafio aquellas con un
diametro mayor al de una lima #20 tienen un prondéstico reservado, en lo que refiere al tiempo
transcurrido desde el accidente, lo ideal es manejarlo de forma inmediata ya que mientras mas tiempo
transcurra peor serda el pronéstico, especialmente si la lesion esta asociada a otros factores de riesgo

adicionales (:3:6:21-24)



Siendo por esta razén importante que el clinico odontolégico tenga tanto una formacion académica
adecuada y actualizada, respecto al diagnéstico y manejo de lesiones endodénticas, asi como de los
protocolos necesarios para su correcto manejo, requiriendo tener a su disposicién los equipos

odontolégicos necesarios para su adecuada aplicacion (4:315.25-30)

Por lo que el objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de perforaciones en el tratamiento
endodéntico realizado en pacientes atendidos en la clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica 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 anatomia dentaria y poca
destreza del operador, es necesario que el profesional odontoldgico tenga un conocimiento adecuado

tanto para la prevencién como identificacién de esta complicacion.
Métodos:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, la muestra final fue de 106 radiografias periapicales
de pacientes que fueron atendidos en la clinica universitaria de la zona norte de la ciudad de Cuenca,
con edades de entre 20 a 50 afios, mediante un método de muestreo aleatorio simple, para reducir la
probabilidad de sesgos se realizo una triangulacién de investigadores, revisando simultaneamente las

radiografias entre ambos autores.

En cuanto a los criterios de exclusion se descartaron radiografias elongadas, sin una nitidez 6ptima,
con imagenes fantasmas, angulaciones inadecuadas, fallas en la tincién relacionadas a errores durante
el proceso de revelado o la falta del tercio apical.

Inicialmente se realizé una calibracion del estudiante por parte del docente a cargo, para que este sea
capaz de identificar de forma correcta las perforaciones relacionadas a tratamientos endodonticos en
radiografias periapicales el 14 de marzo, para luego dar inicio a la recoleccién de datos que transcurrio
entre el 20 al 24 de marzo del 2023, para la obtencién de datos se revis6 tanto la historia clinica del
paciente como los registros radiogréaficos. Para reducir el riesgo de sesgos durante la observacion se
realiz6 una triangulacion de investigadores por lo que antes de registrar la lesiébn dentro de la

recoleccién de datos esta fue verificada por ambos investigadores.

Se registro inicialmente datos como nombre del participante, sexo y edad a partir de la historia clinica,
para la evaluacién de las radiografias periapicales se inicié por la identificacion de la pieza dental
observada, luego se procedid a la identificacién de indicios de la lesion por perforacion endodéntica
gue suele observarse a manera de una comunicacion o linea radiollcida que atraviesa la raiz dental
en direccién hacia los tejidos de soporte, finalmente se procedio6 a identificar el tercio correspondiente

de la lesion.

La variable independiente fue la lesién por perforacion durante el tratamiento endodoéntico, la variable
dependiente fue el tipo de pieza dental, las covariables fueron sexo, edad y ubicacion de la lesion segun

el tercio radicular.



Los datos recolectados fueron recopilados en un cuadernillo, para pasarlos posteriormente a una base
de datos en Excel, donde se realiz6 el andlisis de la informacién, la elaboracién de tablas y la prueba

de Chi cuadrado para evidenciar si existe asociacién entre las distintas variables revisadas.
Estado del Arte
Endodoncia

La endodoncia cubre todos los aspectos de la reparacion 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, ademas de los cuidados relacionados a los tejidos
periapicales relacionados, permitiendo la preservacién de las piezas dentales en boca siendo una
alternativa mas conservadora en contraparte a la exodoncia y reemplazo prostético de las piezas

dentales afectadas (132,
latrogenia

El término se emplea para referirse a los riesgos o efectos secundarios relacionados a la aplicacion de
un determinado tratamiento dentro del area de la salud, esto puede abarcar complicaciones, errores
humanos, eventos adversos, fallos del instrumental o en la aplicacién de diversos protocolos, por lo
gue los procedimientos endodénticos dada su complejidad, sumado al uso de diversas sustancias e
instrumentales de trabajo, que pudiesen facilmente causar lesiones en los diversos tejidos de la cavidad
oral, implica que el profesional odontoldgico no esta exento de verse implicado en un evento de esta

tipologia (2:33-34),
Perforacion radicular

En base a lo mencionado en el tépico anterior existen diversos instrumentales que por su naturaleza
de corte pueden generar accidentes operatorios, incluyendo pero no limitdndose 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 anatomia de la pieza dental, el estado y conformacion de los tejidos dentales,
la precision de los instrumentos de medicion y trabajo, la calidad de los estudios imagenolégicos, asi

como el nivel de formacién y experiencia del operador clinico ©:819),

La perforacion radicular como tal se define como la creacién de una comunicacion artificial entre el
interior del conducto radicular y el exterior de la pieza dental, usualmente en relacion a los tejidos de
soporte periodontal, lo que suele ocurrir con una frecuencia de entre 2-12% de las intervenciones,

ocurriendo en la mayoria de casos a nivel del apice, conducto o furca de la pieza dental 423,
Manejo de perforaciones radiculares

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

anatomica de la lesion, teniendo mejor prondstico si se ubica hacia coronal de la cresta 6sea, aquellas



gue tienen un diametro mayor al de una lima #20, cuya resolucion no se realice de forma inmediata o

gue hayan tenido algln tipo de contaminacion biolégica suelen tener un prondstico peor 487,

Antes de iniciar cualquier procedimiento el paciente debera estar anestesiado y aislado correctamente,
en lo que refiere al manejo no quirdrgico 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 precaucion de evitar la
perfusién hacia la zona de comunicacion, dependiendo del tiempo de la perforacién, se debe remover
con una cucharilla fina y afilada el tejido de granulaciéon formado en la zona y hacer un control de
hemostasia con presion en la zona con solucién fisiol6gica 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 bioceramicos y sustitutos bioactivos de dentina (¢:919),

El MTA se debe mezclar con agua estéril, en una proporcién 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 lesion y compactarlo “&7, en el caso de los materiales bioceramicos con frecuencia
vienen previamente preparados en una jeringa de aplicacién directa, por lo que se colocan sobre la
lesion y se retiran los excesos @, en cuanto a los sustitutos bioactivos de dentina se debe mezclar el
soluto con 5 gotas del solvente dentro de la propia capsula de presentacién y colocar en un
amalgamador para la homogeneizacién de la mezcla, una vez culminado este se procede a colocar y

compactar dentro del conducto radicular ¢536),

En el caso del manejo quirdrgico en lesiones de tamafio extenso, es necesario realizar un colgajo que
permita un acceso externo a través del proceso alveolar, procediendo con la desinfeccion del area y
control de la hemostasia, colocando el material de sellado previo a la colocacion del injerto 6seo y la

sutura del area 41337,

Una vez removido todo el tejido organico pulpar posible y sellada la comunicacioén, se procedera con la
obturacion del conducto, cuyo sellado final se recomienda realizar con una base de ionémero de vidrio,

previo a la posterior restauracion. ©°91517),
Resultados

Se observaron un total de 106 imagenes de pacientes con edades entre 20 a 50 afios, los cuales
recibieron tratamiento endodontico en las clinicas de la Universidad Catélica de Cuenca, en el periodo

marzo-agosto 2022.

Segun lo observado en la (Tabla 1), la mayor parte de los accidentes ocurrié en pacientes del sexo
femenino, sin embargo, como tal no se pudiese establecer una correlacion con la variable sexo, dado
gue no representa un factor condicionante para este tipo de incidentes, lo que si resulta relevante es
gue se han observado en una porcion considerable de los participantes representado por un 22,64%,
implicando que seria recomendable una mayor supervision directa de los casos por parte de los

supervisores de los estudiantes.

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun el sexo



Sexo

Perforacion
Si No Total

n % n % n %

Masculino

Femenino

Total

7 21,21 26 78,79 33 31,13
17 23,29 56 76,71 73 68,87

24 22,64 82 77,36 106 100

p =0,8131

Segun lo observado en la (Tabla 2,) la mayoria de accidentes ocurrié en edades entre 20 a 34 afios,

no se evidencié una posible asociacion entre la variable de perforacién 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: Correlacién entre la frecuencia de la perforacidn y la edad del paciente

Edad

Perforacion
Si No Total

n % n % n %

20-34

35-50

Total

14 27,45 37 72,55 51 48,11
10 18,18 45 81,82 55 51,89

24 22,64 82 77,36 106 100

p=0,25

Segun lo observado en la (Tabla 3), no se evidencié una posible asociacion entre la pieza dental y la

frecuencia de perforaciones en tratamientos endodonticos, lo que pudiese atribuirse mas bien en base

a la revisién de la literatura a la falta de experiencia por parte de los operadores, puesto que aln son

estudiantes de pre grado.

Tabla 3: Correlacién entre la frecuencia de la perforacion segun las piezas dentales afectadas

Perforacion

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 3 968 28 90,32 31 29,25

Molares 1 1667 5 8333 6 5,66
Total 24 22,64 82 77,36 106 100
p=0,19

Segun 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
mas frecuentes en los incisivos, no se evidencié una posible asociacion entre la perforacion radicular y
el tercio de la raiz afectado, lo que pudiese atribuirse a que la mayoria de tratamientos de pacientes
realizados dentro de la clinica fueron en piezas dentales anteriores.

Tabla 4: Correlacién entre la frecuencia de la perforacion segun el tercio radicular afectado

Perforacion Tercio Radicular

Sin
Cervical Medio Apical perforar Total

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

Incisivos 1 1,72 4 690 12 20,69 41 70,69 58 54,72
Caninos 0 o0 1 909 2 18,18 8 72,73 11 10,38
Premolares 0 0 0 0 3 968 28 90,32 31 29,25
Molares 0o 0 O 0 1 1667 5 8333 6 5,66

Total 1 094 5 4,72 18 16,98 82 77,36 106 100

p=0,72

Discusién

En relacion a la frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodontico en el presente estudio se
evidencié un porcentaje del 22,64%, similar a lo encontrado por Vehkalahti M y col @8, que reportaron
un 29%, siendo valores mayores a lo observado por otros autores como Maldonado F. y col. ©, que
mencionaron que estas iatrogenias ocurren en alrededor del 2-12% de los casos, Tsesis I. y col. ®, en
el 5%, Sarao Sy col. @9, 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 evidencié una mayor frecuencia en el sexo femenino
representado por un 23,29%, sin encontrar una asociacion entre las variables frecuencia de
perforaciones y sexo del paciente, similar a lo encontrado por Pelicié G y col. @, donde de las personas
afectadas por este tipo de lesiones el 60% eran mujeres, discrepando del estudio de Tsesis I. y col. @,
donde la mayoria de afectados fueron hombres representado por un 51%, lo que pudiese relacionarse
como tal a la distribucion de la muestra y segun Pelicié G y col. @, a que las mujeres acuden con mayor

frecuencia a servicios odontolégicos.

En lo que respecta a la edad la mayor frecuencia ocurrié en el grupo de entre 20 a 34 afios con un
27,45%, en tanto que en el estudio de Pelicié G y col. @, donde la mayor frecuencia ocurrié en el grupo
de entre 35 a 59 afios con un 52% y el de Tsesis I. y col. ®, donde la edad media se ubic6 en 41,2
afos, sin embargo, esto pudiese atribuirse mayormente a la distribucion de las muestras seleccionadas

en los estudios de cada autor.

En cuanto a la correlacién entre la frecuencia de la perforacién y las piezas dentarias afectadas, el
porcentaje mas 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. @, que
reportaron una frecuencia de 40% en los incisivos y similar a lo mostrado por Sarao S y col. @9, que
aludieron que el 90,9% ocurre en piezas anteriores, difiriendo del estudio de Tsesis I. y col. @, donde
las mayores frecuencias fueron del 54,31% en molares inferiores y 10,34% en molares superiores, lo
gue pudiese corresponder mas a que este tipo de accidentes estan relacionados con el nivel de
experiencia y formacién del operador clinico, ya que mientras mayor sea preparacion académica del

odontélogo, menor sera el riesgo de cometer este tipo de iatrogenias.

En lo que respecta al tercio radicular mas afectado fue el apical con 16,98%, valor similar encontrado
por Hendi S. ©9, con un 17,6% de los casos en la region apical, Pelicie y col. @, 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 areas de mayor variacion anatémica, lo que incide directamente en la presencia de

mayor cantidad de accidentes operatorios.
Conclusion

Se evidencio una frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodontico del 22,64%, no se encontrd
asociacién 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 seria importante un acompafiamiento mas estricto y constante por parte de los supervisores.

También en base a la heterogeneidad de la distribucion de la muestra no se recomienda la
extrapolacion de estos resultados, sino que se sugiere la realizacion de nuevos estudios con una

muestra mas amplia de participantes.
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