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RESUMEN

Introduccion: Las perforaciones radiculares se conocen como una comunicacion
mecanica o patologica entre el conducto radicular y los tejidos peri-radiculares. Estas
pueden darse como consecuencia de errores de procedimiento al momento de realizar
un tratamiento endoddntico o protésico. Conocer la clasificacion, los métodos de
diagnostico, materiales y tratamientos disponibles para el manejo clinico de estas es de
suma importancia, asi como los factores que influyen en el pronostico de la perforacion.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue llevarnos a una revision de la literatura, para un
mejor entendimiento del manejo clinico de este tipo de accidentes que se pueden
presentar en la consulta y saber si existe un consensoé en el pronostico, terapéutica y
materiales usados en presencia de esta problematica. Materialesy métodos: La
presente investigacion es una revision bibliografica de tipo cualitativa, no experimental,
descriptiva que se elaboré a partir de publicaciones recopiladas en buscadores virtuales
como PubMed, Scopus, Science Direct y The Journal Of Endodontics. Se recopilaron 205
articulos sobre perforaciones radiculares. Unicamente 37 articulos cumplieron con los
criterios de inclusion propuestos para este trabajo. Resultados: los articulos que fueron
divididos en carpetas segun el tema a ser evaluado. Cada carpeta fue leida y los
resultados de las variables se colocaron en una tabla madre, para posteriormente hacer
un analisis cualitativo con una estadistica descriptiva de cada una de ellas. Dentro de la
informacion recopilada se encontré que la clasificacion y prondstico de perforaciones
iatrogénicas se basan en la propuesta por Fuss y Trope en 1996. la incidencia de las
perforaciones varia del 2,3 -12% siendo estd méas prevalente en los tratamientos
prostodonticos. Otra de las variables evaluadas fueron los materiales utilizados para el
sellado de las perforaciones iatrogénicas en lo cual concluyen los autores que la mejor
opcidn son los biocerdmicos. Conclusiones: El conocimiento del operador sobre el
manejo clinico de esta complicacion, es de suma importancia para realizar un buen
tratamiento y asi aumentar las posibilidades de mantener la pieza dental en la cavidad

oral.

Palabras clave: (perforations, endododontic, endodontic traeatment, root

perforation, iatrogenic perforations, endodontic failures, perforations treatment)



ABSTRACT

Introduction: Root perforations are known as a mechanical or pathological
communication between the root canal and the peri-radicular tissues. These can occur as
a consequence of procedural errors when performing an endodontic or prosthetic
treatment. Knowing the classification, diagnostic methods, materials and treatments
available for the clinical management of these is of utmost importance, as well as the
factors that influence the prognosis of perforation. Objective: The objective of this study
was to take us to a review of the literature, for a better understanding of the clinical
management of this type of accidents that can occur in the practice and to know if there
is a consensus on the prognosis, therapy and materials used in the presence of this
problematic. Materials and methods: The present study is a qualitative, non-
experimental, descriptive bibliographic review that was elaborated from publications
compiled in virtual search engines such as PubMed, Scopus, Science Direct and The
Journal of Endodontics. 205 articles on root perforations were collected. Only 37 articles
met the inclusion criteria proposed for this study. Results: the articles were divided into
folders according to the subject to be evaluated. Each folder was read and the results of
the variables were placed in a data table, to later make a qualitative analysis with a
descriptive statistic of each one of them. Within the information collected, it was found
that the classification and prognosis of iatrogenic perforations are based on the one
proposed by Fuss and Trope in 1996. The incidence of perforations varies from 2.3 -12%,
being more prevalent in prosthodontic treatments. Another variable evaluated was the
materials used to seal iatrogenic perforations, inwhich the authors conclude that the best
options are bioceramics. Conclusions: The knowledge of the operator about the clinical
management of this complication is of much importance to perform a good treatment and

thus increase the chances of keeping the tooth in the oral cavity.

Key words: (perforations, endododontic, endodontic traeatment, root perforation,

iatrogenic perforations, endodontic failures, perforations treatment)
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Introduccién

Mantener la integridad de las
piezas dentales es de suma
importancia, para obtener
condiciones ¢ptimas a nivel
funcional y estético del sistema
estomatognatico. El tratamiento
endodontico es uno de los recursos
a la hora de lograr este objetivo, su
fracaso puede terminar en la
pérdida de las piezas dentales
comprometiendo estos dos
factores. (1,2) Dicho esto, los
accidentes durante la endodoncia,
como por ejemplo las
perforaciones, se han determinado
como causas eminentes del
fracaso en el tratamiento
endodontico con un porcentaje de
posibilidad de que ocurran segun
Singh, del 2,3 - 12% en la mayoria

de los casos. (3)

Las perforaciones radiculares se
conocen como una comunicacion
mecanica o patolégica entre el
conducto radicular y los tejidos peri-
radiculares. Estas pueden darse
como consecuencia de errores de
procedimiento al momento de
realizar un tratamiento endodontico
0 protésico, asi como también

puede darse por una alteracién

patolégica como caries dentales
extensas, o reabsorcion interna o
externa inflamatoria de la raiz. (3—
6)

La perforacién accidental de la raiz
puede ocurrir por varios factores:
falta de conocimiento de la
anatomia como el numero y la
localizacion de conductos, una
incorrecta  preparacion de la
cavidad de acceso, en la
instrumentacion biomecanica,
durante la  manipulacion  de
conductos calcificados, en piezas
dentales en giro version y o durante
la preparacion y colocacion de un
poste. (5,6)

En general, el manejo exitoso de
las perforaciones va a depender del
pronostico que le podamos ofrecer
al paciente y este serelaciona a un
temprano diagndstico de ese
defecto y las condiciones clinicas y
radiogréficas del caso. Los factores
que pueden influr en este
pronostico son: el tiempo desde
gue ocurrio la perforacion hasta su
reparacion, debido a que entre mas
tiempo pase existe un mayor riesgo
de que el epitelio de unidon migre
hacia apical resultando en una
bolsa periodontal. La localizacion

de la perforacion, probablemente



es el punto mas importante a
considerar para determinar el
pronostico de la misma. Se basa en
la cercania a la cresta 6sea y al
surco gingival, teniendo un mal
prondstico las que se encuentran a
nivel de la cresta a diferencia de las
gue se encuentran hacia coronal o
apical. Como ultimo factor de debe
considerar el tamafio, entre menor
sea el tamafio de la perforacion
mejor sera su prondstico, dado a
gue existe mayor facilidad al
momento de tratar la perforacion y
menor filtracion de bacterias. (2,6—
8)

De acuerdo a lo que menciona la
literatura no se establece una Unica
clasificacion universal, algunos
autores clasifican a las
perforaciones de acuerdo al
tiempo, el cual se divide en
perforaciones nuevas y antiguas,
en cuanto al tamafo se clasifican
como perforaciones pequefias Yy
perforaciones grandes, y por ultimo
la localizacion, dentro de la cual se
encuentran, perforaciones a nivel
coronal, perforaciones a nivel
crestal y perforaciones a nivel
apical. (2,3,6,8)

La mayoria de profesionales
manejan el diagnéstico de una

perforaciébn basado en hallazgos
clinicos y radiograficos tales como
el sangrado y dolor al momento del
procedimiento o después de este,
presencia de sangre en las puntas
de papel durante el secado del
conducto previo a su obturacion;
por medio de un microscopio
endodontico, con la ayuda de un
localizador apical. Para
complementar estos hallazgos
clinicos se encuentra como una
excelente herramienta de
diagnostico, las radiografias
convencionales en las que se suele
observar en este tipo de sombras
radiolicidas en posiciones no
comunes a la patologia periapical.
Actualmente, la tomografia
computarizada ha revolucionado la
odontologia convirtiéndose en una
gran ayuda para un diagnostico
exacto de la localizacion y el
tamafo de una perforacion;
ayudandonos con iméagenes Yy
cortes que nos permite visualizar la
misma en imagenes
tridimensionales, faciltando el
diagnéstico de las perforaciones.

(6,9,10)

Se debe considerar en este tipo de
latrogenias producidas durante el
tratamiento endodontico la posible



entrada de contaminante
bacteriano ya que se permite una
comunicacion de la cavidad oral
hacia el conducto radicular. Por lo
gque se han propuesto muchos
materiales a lo largo del tiempo
para sellar perforaciones, entre
ellos antiguamente se utilizaba la
amalgama, la gutapercha y el
hidroxido de calcio; luego se
introdujo el uso de matrices
internas inertes con el fin de evitar
la extrusion del material sellador
hacia los tejidos peri-radiculares.
Actualmente, se propone el uso de
mineral tribxido agregado (MTA) y
del silicato tricalcico, descubiertos
recientemente, disponen de
excelentes propiedades y asisten
en realizar el procedimiento de una
manera mas rapida. La colocacién
de estos posibles materiales puede
ser por via ortégrada, la cual puede
verse afectada de acuerdo aciertos
criterios como: la humedad que se
encuentra en la zona de la
perforacion, la visibilidad vy el
tamafio, o de qué manera
quirdrgica es utilizada cuando el
acceso por via ortograda no es

posible. (1,2,5-7)

El conocimiento de los puntos
tratados en esta introduccion tiene

como objetivo llevarnos a una
revision bibliografica para un mejor
entendimiento del manejo clinico
de este tipo de accidentes que se
pueden presentar en la consulta y
saber si existe un consenso en el
pronostico, terapéutica y materiales
usados en este tipo de accidentes
que se pueden presentar en la
consulta del profesional que realiza

endodoncias.

Materiales y métodos

La presente investigacion es una

revision  bibliogréfica de tipo
cualitativa, no experimental,
descriptiva, retrospectiva-

transversal que se elaboro a partir
de publicaciones recopiladas en
buscadores virtuales como
PubMed, Scopus, Science Directy
The Journal Of Endodontics. Para
identificar articulos relacionados al
tema del manejo clinico de
perforaciones en tratamientos
endodonticos, se utilizaron
palabras claves tales como:
perforations, endododontic,
endodontic traeatment, root
perforation, iatrogenic perforations,
endodontic failures, perforations
treatment. Se recopilaron 205

articulos: articulos de revisiones



bibliogréaficas, revisiones
sistematicas, estudios de cohorte,
reporte de casos y estudios invivo e
invitro. Unicamente 37 articulos
cumplieron con los criterios de
inclusiébn propuestos para este
trabajo dentro los cuales se
encuentran los articulos indexados,
articulos escritos desde 1977-2020,
publicaciones realizadas por
especialistas, casos que
presentaron controles de mas de
un afo, estudios realizados en
pacientes sanos Yy estudios
realizados en denticion
permanente. Serealizé la exclusion
de 168 articulos al leer el titulo, el
resumen del articulo y en
ocasiones el texto completo. Dentro
de los articulos no indexados;
estudios invitro, articulos de casas
comerciales, articulos de afios
menores a 1977, casos con
controles menores a un afo,
articulos realizados por estudiantes
de pregrado, estudios realizados en
denticibn temporal y estudios
realizados en pacientes con

respuesta inmunolégica deprimida.

Finalmente, en el presente trabajo
se analizaron las siguientes
variables: la incidencia, la

clasificacion y el pronostico de las

perforaciones, implicaciones

microbiolégicas, métodos de
diagnésticos, los distintos tipos de

materiales y los tratamientos.

Resultados

Se utilizaron 37 articulos que
fueron divididos en nueve carpetas
segun el tema a ser evaluado.
Cada carpeta fue leida y los
resultados de las variables se
colocaron en una tabla madre, para
posteriormente hacer un analisis
cualitativo con una estadistica
descriptiva de cada una de ellas.
Dentro de la informacién recopilada
se encontr0 en los articulos (2—
4,6,8,10-13), que hablaban sobre
la clasificacion y pronéstico de
perforaciones iatrogénicas que han
sido expuestas en la Tabla 1. Para
describir la incidencia de las
perforaciones se analizaron los
articulos (3,4,6,8,10-22); los cuales
exponen el porcentaje de casos
gue presentan estas dificultades y
en que tipo de tratamiento se dan
con mayor frecuencia, estos datos
se encuentran detallados en el
Grafico 1. Otra de las variables
evaluadas en el presente estudio
fueron los materiales utilizados

para el sellado de las perforaciones



iatrogénicas, los cuales han sido cada autor. (1,2,4-8,10-12,15-
descritos detalladamente en la 20,26-31,33-35,37)

Tabla 2, segun las conclusiones de

Clasificacion de las perforaciones basada en su prondstico

A. Basada en el tiempo

1. Perforaciones nuevas: son tratadas inmediatamente o luego de un corto periodo
de tiempo, tienen un prondstico favorable.

2. Perforaciones antiguas: no han sido tratadas inmediatamente por lo que hay
altas probabilidades que ya exista contaminacion bacteriana, tienen un prondstico
desfavorable.

B. Basada en el tamafio

1. Perforaciones pequefas: su tamafio va a ser menor que el de una lima #20, no
hay mayor dafio a los tejidos y proporcionan un sellado més facil, en estos casos
el prondstico es favorable.

2. Perforaciones grandes: se dan usualmente en preparaciones para postes o con
fresas de mayor tamafio, gran dafio a los tejidos lo cual dificultara proporcionar un
sellado adecuado, estas perforaciones tiene un pronostico desfavorable.

C. Basada en su localizacion

1. Perforaciones anivel coronal: estas se encuentran a nivel de la cresta 6sea con

minimo dafio a los tejidos periradiculares y son de facil acceso, su prondstico es
favorable.
2. Perforaciones a nivel de la cresta 6sea: se encuentran a nivel de la cresta 6sea

y del epitelio de union, existe mayor contaminacién bacteriana, estas

perforaciones tiene un prondstico desfavorable.
3. Perforaciones anivel apical: se encuentran apical a la cresta 6sea y el epitelio

de unién, estas perforaciones tienen un prondstico favorable.

Tabla #1 Clasificacion de las perforaciones endodonticas propuesto por Fuss & Trope en

1996




INCIDENCIADE PERFORACIONES
M Perforaciones iatrigénicas
W Otras causas
Perforaciones causadas por tratamientos endoddnticos
Perforaciones causadas por tratamientos prostoddnticos

Grafico #1 Incidencia de perforaciones.

Titulo Autor Ano | Materiales para perforaciones

Endodontic Irving H. Sinai 1977 | El area de la perforacion se empaca con
perforations: their amalgama por medio de su cavidad de
prognosis and acceso, se utiliza hoja de aluminio como
treatment (7) matriz antes de colocar la amalgama

paraprevenir laextrusion del material ya
gue estos dos materiales se unen para
proporcionar un sellado satisfactorio.

Recall Evaluation of | Fred W. Benenati | 1986 | Se encontr6 que la reparaciéon de

latrogenic Root James B. Roane perforaciones laterales con cavit
Perforations John T. Biggs resultaron en defectos periodontales,
Repaired with estudios concluyeron que esto sucede
Amalgam and Gutta- ya que el cavit posee un potencial
percha (33) inflamatorio moderado, el cual resulta

en una encapsulacion fibrosa. En un
estudio realizado en perros donde se
crearon perforaciones a nivel de la furca
y se repararon con hidréxido de calcio,
amalgama o cavit, se demostro que el
pronéstico era desfavorable sin importar
cual material se utilizara, sin embargo,
la amalgama se describi6 como el
material con mejor resultado de los tres.

Root Perforation (1) | llatem A. 1994 | Diferentes materiales se han propuesto
Alhadainy para tratar las perforaciones, entre esos
estan la amalgama, la gutaperchay el
cavit. Luego se hablo de la importancia
de poner una matriz para que estos
materiales no se extrudan en el espacio
periodontal creando inflamacién de los
tejidos. Entre estas matrices se utilizo el




hidroxido de calcio debajo del cemento
AH26 y chips de dentina.

Root perforations:
classification and
treatment choices
based on prognostic
factors (4)

l. Fuss
M. Trope

1996

Ninguno de estos materiales para el
sellado de perforaciones tales como la
amalgama, cavit, 6xido de znc vy
Eugenol o gutapercha son superiores ya
gue inflaman los tejidos periradiculares.
El tratamiento ideal para estos casos
debe ser el sellado inmediato con
materiales biocompatibles que no
causen irritacién y de fraguado rapido.
Cementos de ionémero de vidrio y el
MTA son materiales que han sido
descubiertos recientemente para el
sellado de perforaciones que poseen
algunas de estas caracteristicas.

Perforaciones
radiculares una
revision (2)

Carlos Alberto
Ojeda

2004

El MTA es un polvo compuesto de
particulas finas de caréacter hidroéfio
gue se endurecen cuando se
encuentran con la humedad. El polvo al
hidratarse crea un gel de tipo coloidal
gue tiene un pH de 12.5, el cual se
endurece hasta adquirir su estructura
final, este proceso toma
aproximadamente cuatro horas y su
resistencia es de 70 Mpa a los 21 dias
desde su aplicacion. Esta resistencia se
compara con ladel IRMy el super-EBA,
sin embargo, la amalgama posee una
mayor resistencia que se encuentra en
los 311 Mpa. Este material tiene entre
sus desventajas el largo tiempo de
fraguado y su dificil manipulacion.

Surgical repair of
root and tooth
perforations (12)

John D. Regan
David E.
Witherspoon

2005

Materiales como la amalgama, cavit,
papel de aluminio, cementos de 6éxido
de 1znc, superEBA, composites y
ionomeros de vidrio han sido utilizados
por muchos afios. Sin embargo, muchos
de estos procedimientos de reparacion
han resultado en el desarrollo de

defectos periodontales,
comprometiendo el pronostico del
diente. Las perforaciones

supracrestales demandan el uso de
materiales tales como la amalgama o el
composite, los cuales son resistentes a
los fluidos orales, la abrasién y la
erosion provocada por alimentos,
pastas dentales y articulos de higiene
oral. Materiales como el IRM, superEBA
y MTA no son materiales que se deban
utilizar en estos casos.




Treatment of Pulp
Floor and Stripping
Perforation by
Mineral Trioxide
Aggregate (20)

Yi-Ling Tsai
Wan-Hong Lan
Jilang-Huei Jeng

2006

El MTA se ha utilizado para realizar
recubrimientos pulpares, lainducciéon de
la apexificacion y en el tratamiento de
perforacion. Recientemente, se
concluye que el MTA es el material de
reparacion mas biocompatible para los
fibroblastos delligamento periodontal en
comparacion con el cemento de
amalgama de ionémero de vidrio y el
IRM.

Diagnosis and
treatment of
accidental root
perforations (11)

Igor Tsesi
2vi Fuss

2006

Los materiales sugeridos en este
articulo como matrices para la
reparacion de perforaciones son
hidroxiapatita, hueso descalcificado,
yeso blanco, hidroxiapatita con sulfato
de calcio y matrices de colageno
reabsorbible con MTA. Se menciona
qgue los materiales que contengan
hidroxido de calcio como ingrediente
principal, no se deben utilizar en
perforaciones crestales o de furca ya
que producen una  respuesta
inflamatoria, lo que puede
desencadenar en la formacion de una
bolsa periodontal y dafio a los tejidos
periradiculares.

Los cementos a base de ionémero de
vidrio modificados con resina pueden
ser utilizados como una barrera sin el
riesgo de extrudir el material hacia los
tejidos de soporte, otros materiales
pueden luego ser agregados Yy
condensados para mejorar el sellado
con minima respuesta inflamatoria.

Repair of a Large
Furcation
Perforation: A Four-
Year Follow-Up
(29)

Jose L. Ibarrola
Stephen G. Biggs

2008

Historicamente, los materiales
restaurativos tales como la amalgama,
el cavit, el superEBA, el ionomero de
vidrio y composite han sido utilizados
con diferentes grados de éxito. El MTA
es un material con excelentes
propiedades selladoras el cual fue
introducido en 1993. Se reportaron 16
casos exitosos de reparacion de
perforaciones utilizando este material,
entre estos casos, 3 fueron
perforaciones a nivel de furca. los
autores encontraron que el MTA es un
materialadecuado paralareparacion de
este tipo de materiales.

An unusual case of
root perforation
caused by surgical
trephination (37)

E. Kosti,
I. Molyvdas
T. Lambrianidis

2008

Se sugiere que se debe de utilizar MTA
o hidréxido de calcio para estimular el
crecimiento de tejido duro perdido por la
perforacion y el uso de una matriz para
evitar la extrusion del material.




Ultrasonic irrigation | Tamotsu 2010 | EI MTA ha sido utilizado en vez del
of a maxillary lateral | Tsurumachi hidroxido de calcio en apexificaciones
incisor with Toshiya Takita de raices inmaduras porque facilita la
perforation of the arquitectura periradicular normal al
apical third of the inducir la formacion de una barrera de
root (28) tejido duro. EI MTA también ha dado
resultados prometedores como material
de sellado de perforaciones. En este
caso el MTA fue colocado en tercio
apical de la raiz donde fue dificil de
controlar su manipulacion.
Map-reading Mike Reis Bueno | 2011 | En el tratamiento del sellado de las
Strategy to Carlos Estrela perforaciones han demostrado un
Diagnose Root mayor porcentaje de éxito con el
Perforations Near material MTA, el cual tiene la habilidad
Metallic Intracanal de permitir el depdsito de tejido duro.
Posts by Using
Cone Beam
Computed
Tomography (35)
Management of Marga Ree 2012 | EI MTA es un material que posee
Perforations: Four Richard Schwartz, muchos beneficios, pero una de sus
Cases from Two desventajas es la dificultad que se
Private Practices presenta al momento de aplicarlo
with Medium- to efectivamente en conductos estrechos,
Long-term Recalls es por esto que rellenar todo el conducto
(26) con MTA ha sido descartado. Sin
embargo, las perforaciones pueden ser
reparadas exitosamente con MTA, pero
no es lo Unico a considerar al momento
de elegir el tratamiento correcto.
Management of Rhythm Bains 2012 | Distintos materiales tales como el 6xido
pulpal floor Vivek K. Bains de zinc y eugenol, cavit, hidroxido de

perforation and
grade Il Furcation
involvement using
mineral trioxide
aggregate and
platelet rich fibrin: A
clinical report (16)

calcio, cemento de iondmero de vidrio,
amalgama, gutapercha, fosfato
tricalcico, hidroxiapatita y MTA han sido
propuestos para la reparacion de
perforaciones. Entre todos estos
materiales el MTA ha sido utilizado con
excelentes resultados gracias a sus
propiedades como la biocompatibilidad,
no irritante, excelente sellado en
presenciade sangreyfluidosyun pH de
12,5% que promueve la formacion de
cementoy laregeneracion delligamento
periodontal.

El MTA esta compuesto principalmente
de calcio y de iones de fosfato, los
cuales dan principalmente al tejido
dental la capacidad de soltar iones de
calcioy de formar hidroxiapatita. Son los
factores responsables de el buen
sellado y su biocompatibilidad.
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Le perforazioni
radicolari iatrogene:
classificazione e
possibilit'a di
trattamento
ortogrado (8)

Roberto Fornara
Fabio Gorni
Massimo Gagliani

2012

Se utilizaron varios materiales,
incluyendo  amalgama, cementos
reforzados de 6xido de zinc y Eugenol
IRM, cementos de iondbmero de vidrio,
gutapercha, fosfato tricalcico, hidréxdo
de calcio entre otros. Mas
recientemente, se introdujo en el
mercado un nuevo cemento: agregado
de tribxido mineral MTA que, gracias a
sus peculiares propiedades, se ha
convertido en el material de referencia
para la reparacién de perforaciones.
Las principales ventajas de este
innovador cemento estan relacionadas
con su excelente capacidad de sellado,
su biocompatibilidad y sobre todo con su
capacidad de endurecimiento en
presenciade sangrey fluidos organicos.
En cuanto ala biocompatibilidad, el MTA
no irrita los tejidos perirradiculares, por
el contrario, favorece el crecimiento de
cementoblastos.

latrogenic mid-root
perforation of fused
teeth (31)

Vijay Kumar
Shipra Arora

2012

El MTA es el material de eleccion
actualmente para la reparacion de
perforaciones que ha demostrado un
gran éxito clinico y el cual fue utilizado
en este caso.

Retrospective
Evaluation of
Perforation Repairs
in 6 Private
Practices (18)

Valerie Pontius
Oliver Pontius

2013

Se ha reportado que el MTA es el
material de eleccion para la reparacion
de perforaciones. Estd compuesto por
calcio, silice 'y bismuto. Su
biocompatibilidad esta ampliamente
documentada. Posee propiedades
antibacterianas y antifungicas, es un
material bioactivo que modula la
produccién de citoquinas y fomenta la
migraciony diferenciacion de las células
productorasde lostejidos duros. EIMTA
libera iones de calcio para Ila
proliferacion y unién celular, también
crea un ambiente antibacterial ya que
posee un pH alcalino. Su tiempo de
fraguado es de 4 horas, lo que lo hace
inapropiada su exposicion a la cavidad
oral. El MTA causa decoloraciéon y no
debe ser utilizado en zonas estéticas.

Management of
Longstanding
Furcation
Perforation Using a
Novel Approach (27)

AdhamA. Azim
Adam Lloyd

2014

MTA ha pasado por largas
investigaciones como material sellador.
Algunos estudios han mostrado que el
MTA tiene una excelente capacidad de
sellado, buena adaptacion marginal y
estimula la formacion de hueso y
cemento.  Adicionalmente, casos
clinicos han reportado la capacidad del
MTA de sanar a largo plazo los tejidos
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en perforaciones a nivel de la furca, sin
embargo, no hay estudios que reporten
la regeneracion 6sea a nivel de furcaen
areas donde hay una extensa pérdida
Osea dada por wuna perforacion
iatrogénica que ha sido reparada con
MTA.

treatment outcome
of repaired root
perforation: a
systematic review
and meta-analysis
(34)

Kailing L. Siew
Angeline H.C.
Lee

2015

El MTA se ha convertido en el material
de elecciébn para la reparacion de
perforaciones por su excelente
biocompatibilidad. Con un total de 188
perforaciones reparadas en este
analisis, el porcentaje de éxito del MTA
fue de 80.9%. estos resultados sugieren
gue el MTA tiene una mayor tasa de
éxito si se lo compara con otros
materiales.

Por su excelente biocompatibilidad y
sus propiedades osteoconductoras el
MTA es capaz de permitir la formacion
de cementoblastos con el depdsito de
cemento sobre su superficie.

A Review on
Perforation Repair
Materials (13)

bhijeet
Kamalkishor
Kakani
Chandrasekhar
Veeramachaneni

2015

Las perforaciones reparadas con 6xido
de zinc y Eugenolhan demostrado tener
mal prondstico, ya que este material
causa reacciones inflamatorias severas
gue desencadenan en formacién de
abscesos y reabsorcion de la cresta
alveolar. EI IRM es cemento de 6xido de
zinc y Eugenol reforzado. Cuando se lo
ha utilizado sin una matriz interna ha
mostrado filtracion significativamente.
Los chips de dentina se han utilizado en
conjunto con el cemento AH26 como
matrices para las perforaciones, sin
embargo, este material ha generado la
formacion de bolsas periodontales sin
importar la técnica utilizada. El yeso
blanco ha sido utilizado ampliamente en
la rama de la odontologia, este material
se recomendo para sellar perforaciones
en 1901 este material utilizado como
matriz tiene la capacidad de reabsorcion
proporcional a la formacion.

latrogenic
perforations (6)

Boby Patel

2016

Se utiliza unatécnica que comprende de
una matriz interna reabsorbible que
puede ser de hueso desmineralizado,
hidroxiapatita, sulfato de calcio o
coldgeno con MTA que se coloca en
donde el material sellador pueda ser
condensado. Una gran cantidad de
materiales para el sellado de
perforaciones han sido utilizados a
través del tiempo con diferencias en sus
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grados de éxito cumpliendo esta
funcién. EI Cemento de ionémero de
vidrio y el MTA dependiendo del tipo de
perforacion se han recomendado y
utilizado exitosamente.

Patient and Clinical Fabio G. Gorni 2016 | EIMTA, un material a base de silicato de
Characteristics Anita Andreano calcio, no absorbible y biocompatible,
Associated with fue creado en los afios 1990. Antes de
Primary Healing of eso la opcién de materiales que fuera
latrogenic bien tolerado y proporcionara un buen
Perforations after sellado era limitado. Estudios invitros e
Root Canal invivo han demostrado que el MTA
Treatment: Results promueve la regeneracion sin causar
of a Long-term inflamacion, tiene buena
talian Study biocompatibilidad y propiedades
sellantes no téxicas. Varios estudios
han demostrado que el éxito de
reparacion de perforaciones con MTA
es del 80%.
Managment of root | Vijayapriyangha 2017 | Latécnicadela utilizacién de una matriz
perforation: a review | Senthilkumar interna ha sido sugerida en el
(10) Chandana tratamiento de perforaciones para evitar
Subbarao la extrusion del material. MTA, iroot BP,
cementos enriquecidos con calcio y
biodentin se consideran los mejores
materiales para tratar una perforacion
ya que estos materiales inducen la
formacion de cemento. En el tratamiento
de perforaciones a nivel crestal el
biodentin es el material a eleccion.
Root perforations: a | Carlos Estrela 2018 | MTA presentd muy baja cantidad de
review of diagnosis, infiltrado marginal haciéndolo
prognosis and estadisticamente superior a los demas
materials (5) materiales, asi se encontr6 que es un
material que por sus excelentes
propiedades sea el mejor para reparar
perforaciones y para las cirugias
periapicales. En evaluaciones iniciales
se demostro que el MTA actia muy bien
sellando perforaciones laterales por su
habilidad para mejorar el proceso de
mineralizacion.
Capacidad de Silvana Benavides | 2018 | Diferentes estudios han coincidido que
sellado de Alejandra Guallo el MTA ha sido de gran avance en

biodentinay el
agregado de triéxido
mineral MTA, en la
reparacion de
perforacion de furca
revision de literatura
(19)

cuanto a materiales para reparacion de
perforaciones y que presenta grandes
ventajas, pero entre sus desventajas se
encuentran su dificil manipulacion, un
tiempo de fraguado lento, su alto costo
y la tinciébn que forma. En cuanto al
biodentine muchos estudios concuerdan
qgue tiene propiedades superiores al
MTA empezando por su faci
manipulacion, su bajo costo, un tiempo
de fraguado répido, una mayor
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resistencia a la compresion, gran
bioactividad y alta biocompatibilidad. Se
le atribuye que las propiedades
mejoradas que este material posee son
resultado de un tamafio de particulas
mas fino, el uso de 6xido de zirconio que
le da su radiopacidady el cloruro de
calcio que ha sido agregado a su
férmula.

COMPARISON OF
MINERAL
TRIOXIDE
AGGREGATE,
ENDOSEQUENCE
ROOT REPAIR
MATERIAL, AND
BIODENTINE USED
FOR REPAIRING
ROOT
PERFORATIONS: A
SYSTEMATIC
REVIEW (30)

Faisal Alghamdi
Esraa Aljahdali

2019

EIMTA es considerado el Gold Estandar
de los materiales para la reparacién de
las  perforaciones, porque tiene
propiedades importantes como un pH
alcalino, biocompatibilidad,
endurecimiento del material en contacto
con la humedad, regeneracion
periradicular y osteoinduccion. Entre
sus desventajas esta la dificil
manipulacion del material y su largo
tiempo de fraguado. Endosequence es
un material con una apariencia de una
masa condensada que viene cargado
en una jeringa, tiene excelentes
propiedades mecanicas y bioldgicas, es

facii de manipular, es altamente
biocompatible, hidrdfilo, radiopaco,
osteogénico e insoluble, esta

recomendado para la reparacion de
perforaciones radiculares. El Biodentine
fue manufacturado con la meta de
mantener la bioactividad y
biocompatibilidad del silicato de calcio.
Laférmulano contiene aluminato, lo que
disminuye los posibles riesgos para la
salud. Tiene propiedades como la baja
citotoxicidad, excelente capacidad de
sellado, resistencia a la compresion,
facil manipulacion ademas de mantener
la interfase hueso-biomaterial lo que
hace este material sea el indicado para
el tratamiento de perforaciones.

Tabla #2 materiales para el sellado de perforaciones
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Discusioén

Las perforaciones son un accidente
complejo dentro de la terapia

endodontica y que son
frecuentemente encontradas en
tratamientos ya realizados, por tal
motivo es importante que el
operador conozca lo que menciona
la literatura con relacion a la
incidencia, la clasificacion, el

pronostico, las  implicaciones
microbiologicas, el diagnostico, los
materiales para sellado de
perforaciones y sus distintos tipos

de tratamientos.

Incidencia

Las perforaciones iatrogénicas
constituyen la segunda causa mas
los

frecuente de fracaso en

tratamientos  endodonticos. La
mayoria de autores concuerdan
gue este tipo de accidente seda en
un porcentaje que oscila entre el
2.3 al 12% de los casos, como se
puede observar en el Gréfico 1.
(3,4,8,10,15,18-20,22-24)
La arcada superior es la mas
afectada por esta causa, con un
porcentaje del 73% en la mayoria

de los casos, en comparacion a la
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arcada inferior que solo ocupa el
27% de ellos, segun lo mencionan
autores

los Pontius y

colaboradores. (18)

Dentro de las piezas mas afectadas

se encuentran el incisivo lateral
superior, ya que en su anatomia
presenta una curvatura distolingual
gue es bastante pronunciada, y el
primer molar inferior que presenta
una anatomia muy variada en sus
conductos mesiales y su alta
incidencia de conductos en C
(14,20,22). Segun Zmener et al. se
ha comprobado que las areas mas
afectadas por perforaciones
iatrogénicas son las mesiales y
distales, que pueden darse como
resultado de accesos coronales
incorrectos, por desconocimiento
de la anatomia y la posiciéon de la

pieza dental en la arcada. (14)

Se ha dado a conocer que el mayor
porcentaje de casos de
perforaciones iatrogénicas se dan
como consecuencia de
tratamientos prostodonticos, tales
como la preparacion para la
insercion de postes en un 53%,
como se puede observar en el
Grafico 1. Gorni y colaboradores
(17), estos

mencionan  que



accidentes se dan en un 27% en los
tratamientos endodonticos.

Prondstico y Clasificacion

La literatura describe que existe
una sola clasificacion sobre las
perforaciones, en la cual se basa el
prondstico de las mismas. Esta fue
publicada en 1996 por Trope y Fuss
(4),

factores que pueden influir en este:

la cual menciona diversos
tiempo, tamafio y localizacion de
las perforaciones, como se observa
en la Tabla 1, en la cual se describe
de acuerdo a cada autor los
criterios mencionados.

El conocer la clasificacion ayudara
al operador a determinar la eleccion
del

informarle al

tratamiento y  también

paciente las
expectativas del procedimiento a

efectuar. (1-3,13,17,19,22,25-30)

El tiempo es uno de los factores
mas relevantes a considerar en
cuanto al pronéstico de una
perforacion y este hace referencia
al periodo que ha transcurrido
desde el momento que se produjo
la perforacion y su tratamiento. Las
perforaciones que son tratadas en
el mismo momento que sucedieron

y con una buena técnica antiséptica
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tienen un  buen  prondstico,

sobretodo porque los tejidos
periradiculares curan rapidamente,
tal como lo plantea Fuss y Trope

(4).

consideran

Las perforaciones que se
antiguas son
diagnosticadas después de un

largo periodo, estas tienen un

pronostico desfavorable, porque
usualmente se ven comprometidas
por una infeccién bacteriana. (1-
5,10,11)

En cuanto al tamafio de la
perforacion, como se menciona en
la Tabla 1,

perforaciones

se clasifican en:
pequefas y
perforaciones grandes.

Las perforaciones pequefas
presentan un buen pronostico,
dado a que existe menos

destruccion de los tejidos, menor
inflamacion y menor migracion de
bacterias; algo que influye en el
pronéstico de estas es que al
momento de ser restaurada se
puede lograr un mejor sellado y su
acceso es mas facil. Las
perforaciones grandes tienen mal
pronostico, porque permiten una
mayor filtracion bacteriana, mayor
destruccion de tejidos y al momento
del

dificultoso,

sellado se wvuelve mas

resultando en Ila



extrusion de soluciones irrigadoras
y materiales utilizados, lo cual
desencadena en un posible
proceso inflamatorio de los tejidos
perridariculares. Usualmente, este
tipo de perforaciones se dan como
consecuencia de preparaciones

para postes. (2-7,10,11)

La localizacién de la perforaciéon se
considera el factor mas importante
al momento de evaluar el
pronostico de la pieza a tratar, tal
como se observa en la Tabla 1, se
toma como referencia a la cresta
alveolar y el surco gingival.

Las  perforaciones gque se
encuentran en mayor proximidad a
estas areas anatémicas, también
llamadas perforaciones crestales,
tienen un mal prondéstico dado a su
mayor cercania a la exposicion de
bacterias orales. Este sitio también

representa un problema, ya que si

no es tratado inmediatamente
compromete a los  tejidos
periradiculares  creando bolsas

periodontales y la migracion del
epitelio de union hacia apical.

En cuanto a las perforaciones
coronales en relacion a la cresta
0sea, tienen un buen prondstico ya
gue son de facil acceso, tiene mejor
visibilidad y una de sus ventajas es
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gue no involucra a los tejidos
periodontales.
lado,

Por otro las perforaciones

apicales, tienen un pronostico

favorable al igual que las
perforaciones coronales, cuando se
realiza un buen retratamiento y hay
accesibilidad al conducto radicular.
El riesgo de involucrar a los tejidos
periradiculares en este sitio es

reducido. (2—-7,10-13,17)

Aunque en la clasificacion de Trope
y Fuss (4) se mencionan 3 tipos de
perforaciones segun su
localizacion, se debe considerar

gue para dar un pronoéstico de este

tipo de condiciones, las
perforaciones laterales se
consideran de facil acceso vy

tienden a proporcionar un buen
sellado atribuyéndose asi un buen
pronastico.

Por otro lado las perforaciones de
furca en los molares que no estan
Unica

descritas dentro de la

clasificacion existente, se debe
mencionar que estas tienen un mal
pronostico por la cantidad de tejido
destruido; la comunicacion con el
surco gingival dando como
resultado una mayor contaminacion
por bacterias de la cavidad oral,

sobretodo si son perforaciones



grandes, puede darse la formacion
de tejido granulomatoso y si no es
tratada a tiempo, la pérdida de
insercion puede ser irreversible. La
extrusion del material de sellado
también empeora el prondstico al
irritar los tejidos periodontales; sin
embargo,

segun  Estrela vy

colaboradores, cuando la
perforaciébn a nivel de furca es
pequeia y es sellada
inmediatamente tiene un prondstico

favorable. (1,4,5,11)

Los autores Alhadainy (1), Gorni
(17) y Alghamdi (30), concuerdan
en que otro factor importante a
considerar al momento del analisis
del

perforacion, es

pronostico de un caso de
la eleccion del
material reparador ya que es
afectado por la biocompatibilidad y

el sellado del material.

Implicaciones microbiolégicas

En la literatura se habla muy poco
de las implicaciones
microbioldgicas, sin embargo, la
mayoria de autores concuerdan
gue si la perforacion no es tratada
a tiempo esta puede actuar como
abierto,

un canal gque en

consecuencia permite la entrada y
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salida de bacterias del conducto
radicular, el tejido periodontal o de
ambos sitios. Estos
microrganismos pueden colonizar
la perforacion resultando en su
contaminacién, que desencadena
en la inflamacion de los tejidos,
infeccién, formacién de bolsa
periodontal, migracion del epitelio
hacia apical, necrosis, supuracion;
gue en muchos casos viene
acompafiado de dolor, formacién
de una fistula y posiblemente
terminar en destruccion ésea, en
ciertos casos esto puede llevar a la
extraccion de

(10,11,19,30)

la pieza dental.

Dada estas razones, es de suma
importancia, para evitar este tipo de
complicaciones, tratar la
perforaciéon lo antes posible en un
ambiente aséptico, para asi evitar
la migracion de estos
microorganismos al area perforada,
ayudando de esta manera a curar
los tejidos con mas facilidad y asi
obtener un resultado.

(4,5,10,11,19,27,28,30)

mejor

Diagndstico

El diagnéstico de las perforaciones
iatrogénicas es uno de los factores



mas importantes dentro del manejo
clinico de este tipo de accidentes,

para poder diagnosticar una

perforaciébn  correctamente,  es

necesario combinar hallazgos

y la
paciente.

clinicos, radiograficos
sintomatologia del
(1,3,5,6,9-12,17,18,31)
Uno de meétodos

los para

diagnosticarlas clinicamente es
colocando una lima en el conducto,
si esta lima se la siente muy floja
dentro del espacio del conducto
la observa con

radicular y se

inestabilidad podriamos  estar
frente a la presencia de una posible
perforacion, la observacion directa
de sangre durante la colocacion de
esta lima de sondaje del conducto,
o en el tratamiento endodontico en
si 0 en la preparaciéon para el
espacio para postes puede ser otro
indicador. Si el sangrado es
persistente en la camara pulpar,
puede tratarse de una perforacion a
nivel cervical o a nivel de furca, ya
gue este sangrado es a causa de
gue los tejidos adyacentes o el
ligamento periodontal han sido
lesionados por el efecto mecéanico
de algun instrumento; sean fresas,
brocas o limas. Cuando el conducto
radicular no presenta sangrado al

inicio de su abordaje y luego se
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observa sangre puede ser una

perforacion lateral, tal como lo
indica  Alhadainy. (1,3,5,6,9—
12,17,18,31)

La introduccion de puntas de papel
en el conducto radicular es otro
método diagndstico. Si estas salen
continuamente con sangre en toda
su longitud, se puede deber a una
perforaciéon lateral; si al introducir
continuamente los conos y estos
salen manchados de sangre
Unicamente en la punta se podria
tratar de una perforacion apical.
(1,3,5,6,9-12,17,18,31)

Los

hallazgos radiograficos

permiten tener una  mejor
visualizacion de estos accidentes,
segun los autores Inderpreet (3),
Fuss y Trope (4); la radiolucidez
asociada a la comunicacion entre el
conducto radicular y el espacio
periodontal es un indicador de la
presencia de una perforacion. Ha
sido propuesto el uso de una pasta
de hidréxido de calcio que sea
altamente radiopaca para que de
esa manera pueda mostrar con
mayor exactitud la localizacion de
la perforacion en la radiografia;
realizar la

también, se puede

verificacidon mediante la colocacion



de una lima para de esta forma ver
su recorrido dentro del conducto y
para ver cual es su trayecto. Se ha
recomendado que la toma de las
debe

angulos distintos, para asi evitar la

radiografias ser en dos

sobreposicion de imagenes, es
decir utilizar la técnica de Clark.
(32)
En los dltimos  afios, la
incorporacion de las tomografias
Cone Beam en los procedimientos
endoddnticos, han  asegurado
nuevos parametros en cuanto a la
deteccion de las perforaciones,
mostrando imagenes
tridimensionales que ayudan a
determinar con exactitud el tamafio
y la localizacion de las mismas.
(31)

El localizador de &apice es un
instrumento que se considera
mucho mas confiable que las
radiografias, ya que da la posiciéon
exacta de la comunicacion del

conducto con el ligamento
periodontal; la longitud del trabajo
debe ser verificada varias veces
durante el tratamiento endodontico.
Una lectura acortada de la original
indicaria la presencia de una

perforaciébn, como lo menciona
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Patel y colaboradores (6). Una vez
gue se ha detectado la perforacién,
se debe realizar una radiografia

para ver su posicion en referencia a

la cresta 6sea. (1,3,5,6,9-
12,17,18,31)
El microscopio dental es otra

herramienta Gtil para el diagnostico,
sobretodo cuando se utiliza una
gran magnificacion e iluminacion ya
gue hace posible la visualizacion
directamente de la perforacion en
conductos rectos. (6,9-11)

La sintomatologia

que puede

presentarse en un caso que
presente perforacion, puede ser el
dolor  repentino durante el
tratamiento, lo que indicaria que la
lima esta penetrando los tejidos
periradiculares. Otra respuesta
puede ser que el paciente sienta el
sabor de la solucion
1,2,4)

En cuanto a las perforaciones

irrigante.

antiguas estas se pueden detectar
por la presencia de un exudado en
el sitio, sensibilidad a la percusién
en la pieza afectada, inflamacion
cronica de los tejidos periodontales
y la formacion de wuna bolsa

periodontal en un Unico sitio que



debera ser verificada por medio de
un sondaje periodontal. (1-3,11,18)

Materiales
Se ha propuesto el uso de

diferentes materiales para la
reparacion de las perforaciones
iatrogénicas con distintos grados
de éxito. Numerosos materiales
han sido investigados como la
amalgama, gutapercha, cavit,
cementos a base de ionOmero de
vidrio, O6xido de zinc y eugenol,
super &cido etoxibenzoico (super
EBA), IRM, MTA,

biodentine, endosequence y

composite,

bioaggregate. Todos estos han sido
previamente descritos en la Tabla
2, comparando lo que concluye
cada autor sobre el uso de estos
este

materiales en tipo de

accidentes. (1,2,6,10,12,16,19,20)
La amalgama fue uno de los
primeros materiales utilizados para
el sellado de las perforaciones. Al
ser comparado con el cavit y el
hidréxido de calcio, demostré que
proporcionaba un mayor sellado
marginal. (13,33)

El 6xido de zinc y eugenol es un

material que se ha usado
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ampliamente en la odontologia, al

utilizarse para sellar perforaciones.

Este resulto tener un mal
pronéstico, ya que causaba
irritacion de los tejidos

periodontales que desencadenaba
en la formacion de abscesos y
cuando se

reabsorcion  Osea

colocaba en perforaciones de furca.
(13,33)

El sdper EBA es un cemento de
oxido de zinc y eugenol reforzado
con alimina, utilizado para sellar
entre

perforaciones; sus

propiedades estan: su alta
biocompatibilidad con los tejidos
periradiculares, facil manipulacion y
las

su excelente adhesion a

paredes dentinarias. (13,19)

En estudios mas recientes se ha
sUperEBA

comparado a materiales actuales

demostrado que el
mas biocompatibles, causa mayor

irritacion de los tejidos

periodontales como lo planeta

Ibarrola y colaboradores. (29)

El material restaurativo intermedio
mejor conocido como IRM, esta
reforzado con cementos de éxido
de zinc y eugenol. Cuando ha sido

utiizado sin una matriz este ha



producido una filtracion
significativa, al compararse con la
amalgama y el MTA, este ultimo
mostr6  menor filtracion. Al
contrario, cuando se compar6 al
IRM con el IRM

mostro mejor capacidad de sellado

composite, el

y menos filtraciones. (13)

La gutapercha fue introducida a la
odontologia en el afio 1867, es
material  de

utilizada como

obturacion en los tratamientos
endododnticos hasta la fecha actual.
Cuando se utilizé como material de
sellado de perforaciones, reportd
gue causaba menor inflamacion a
nivel de los tejidos periodontales.

(13,33)

El cavit es una pasta de polivinil que
no contiene eugenol entre sus

ingredientes. Este material tiene
propiedades como buena habilidad
de sellado, que al compararla con
el cemento de Oxido de zinc y
eugenol

es mayor y su facil

manipulacion. (13,33)

Los cementos a base de iondmero
de vidrio, son un sistema que se
compone de polvo vy liquido,
cuando este material ha sido

utilizado para sellar perforaciones,
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demostré mediante estudios, que

los iondbmeros de vidrio de

fotocurado poseen mayor

capacidad de sellado en
comparacion al los de autocurado y
el cavit. (13)

En el afio 1993 apareci6o el

agregado de tribxido mineral, este

material esta compuesto
principalmente por silicato
tricalcico, aluminato tricalcico,

oxido tricalcico y 6xido de silicato.
Otros materiales también fueron
agregados en menores cantidades
como el polvo de éxido de bismuto
el cual le proporciona la
radiopacidad al material.

Este viene en presentacion de
polvo, sus particulas son finas y
tienen la caracteristica de ser
hidrofilicas, permitiéndole
endurecer en
humedad. El

este material tarda alrededor de 4

presencia de

endurecimiento de

horas y posee un pH de 12.5. Entre
Sus caracteristicas estan, que

presenta un excelente sellado

marginal, el cual es superior a otros
materiales; al ser utilizado en
perforaciones laterales y de furca
demostr6é un buen comportamiento
en contacto los

con tejidos

periradiculares lo cual induce a la



formacion o6sea al estimular la
diferenciacion celular osteogénica.
También promueve la formacion de
cemento y la regeneracion del
ligamento periodontal. Como lo
menciona Estrela (5). Su principal
desventaja, es su dificil
manipulacion.

(2,5,13,16,17,19,23,26—-30,34)

Se ha comparado el MTA con el
cemento Portland y se demostré
gue se comportan, casi idénticos,
microscépica y
Ambos

materiales incentivan la formacion

macroscopicamente.

de osteoblastos y la aposicion de

dentina reparadora. Las
propiedades antimicrobianas del
MTA vy del cemento de Portland se
comportaron  similarmente,  los
elementos quimicos principales de
estos materiales son los mismos a
diferencia del bismuto que ha sido
agregado a la formula del MTA. La
mayoria de los autores como se
expone en la Tabla 2, concuerdan
MTA se

considera el material de eleccién en

gue actualmente el

los tratamientos de las
perforaciones. (13,31,35)
Los nuevos materiales llamados

bioceramicos estdn compuestos

23

principalmente por silicato dicalcico
y silicato tricalcico, estos materiales
forman una

al ser hidratados

estructura coloidal, luego
transformandose en una estructura
dura. Algunos de estos
biocerdmicos comercialmente se
los conoce

como: Biodentine,

Bioaggregate y Endosequence.
Como se menciona en la Taba 2,
las mayores ventajas de estos
nuevos  materiales

son Sus

propiedades fisicoquimicas vy
biolégicas, como son la excelente
capacidad de sellado que se da
gracias a su interaccién con la
dentina y la formacién de una zona
intermedia mineralizada que se
extiende dentro de los tdbulos
dentinarios, y que actian como
retencion mecanica, su alta
biocompatibilidad, gran fuerza de
compresion y caracteristicas fisicas
la dentina.

similares a la de

(5,13,19,30)

La actividad antimicrobiana ha sido
ampliamente analizada. Estudios
han demostrado la capacidad de
control microbiano de los
bioceramicos, que es atribuida a la
alcalizacion del medio en donde se
encuentran, gracias a la liberacion

de iones de hidroxilo. Otra de sus



ventajas es que estos tienen un
tiempo de fraguado
significativamente menor al de el
MTA que oscila entre los 12 y 30

minutos. (5,13,19,30)

Se menciona que el Biodentine es
un material que puede poseer
mejores caracteristicas que el
MTA, gracias a su tiempo de
facil

fraguado mas corto, su

manipulacion, mejor
biocompatibilidad y una capacidad
superior de formacion y

regeneracion de tejidos. (19)

En cuanto a la citotoxicidad, que
juega un papel importante al
momento de elegir
Alghamdi  (30),

cuando se evalu6 el MTA y el

un material,
menciona que
Endosecuence, se encontré que en

contacto con los fibroblastos
presentaban una viabilidad celular
mayor al 91% en ambos materiales.
Si embargo, al comparar el MTA
con el Biodentine y el
Endosequence este Ultimo mostrd
un mejor sellado marginal en
comparacion a los otros dos
materiales. (13,30)

El material a elegir también va a
de el

depender lugar de la

perforacion. Regan y
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colaboradores (12), plantean que el
uso de ciertos materiales puede
desencadenar en la formacion de
un defecto periodontal. Si la
perforacion es a nivel coronal, se
debe utilizar un material como la
amalgama o el composite ya que
son capaces de resistir los fluidos
orales, la erosién y la abrasion
ocasionada por alimentos ingeridos
0 productos de higiene oral. En

cuanto al IRM, super EBA y MTA el

autor no recomienda que sean
utilizados en este tipo de
perforaciones.  Alghamdi  (30),

propone el uso de Biodentine en las
perforaciones cerca de la cresta
alveolar y el epitelio de union por su
excelente capacidad de sellado,
tiempo de fraguado corto y sus

propiedades mecanicas. (12,30)

Uno de los problemas a los que se
enfrentaban los operadores era la
extrusion del material hacia los
tejidos periodontales, es asi como
se propuso el uso de matrices
bilogicamente inertes.

(1,2,6,10,12,16,19,20)

Ojeda y colaboradores (2), en el
afno 1969 se empezaron a utilizar
las hojas de aluminio para empacar

la amalgama, otros materiales que



se utilizan hasta la actualidad como
matrices son: los chips de dentina,
teflon, el yeso tipo paris, hueso
alégeno, membranas de coladgeno y
la hidroxiapatita con la finalidad de
evitar la extrusion del material y asi

obtener un mejor sellado. (2)

La hoja de aluminio fue una de las
primeras utlizadas, al pasar el
tiempo se reportd que el uso de
este material como matriz resultaba
en reabsorcidn 0sea, al principio se
lo usaba en combinacién con la
resultd

amalgama, pero que la

amalgama tenia mejor sellado
marginal al utilizarse sola. El yeso
de paris es un material
ampliamente utilizado en
odontologia, este fue recomendado
como matriz para las perforaciones
de furca en el afio 1902. Se ha
considerado biocompatible y su
reabsorcion es proporcional al
crecimiento 6seo. En un estudio se
demostr6 que este mejoraba el
sellado marginal al utilizarlo con
amalgama. Los chips de dentina
utilizados como matriz debajo del
cemento AH26 para el sellado de
perforaciones, reporto la formacion
de bolsas periodontales. El hueso
autélogo es una excelente opcion al

utilizarse como matriz ya que es un
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material biocompatible, no es

citotéxico y es de facll
manipulacion. (13)

La hidroxiapatita es un material que
se puede utilizar como matriz o
también como material de sellado
en casos de estos accidentes
endoddnticos, en ciertos casos se
ha demostrado que al ser utilizado
en la furca este material ha
promovido la formacion de hueso.

(13)

El hidroxido de calcio es un material
intraconducto sumamente utilizado
en la terapia endodontica dada su
excelente propiedad
antimicrobiana, este se lo utiliza
entre citas durante el tratamiento
de las perforaciones para asi

reducir el exudado, sangrado
excesivo, la inflamacion, elimina las
bacterias y las toxinas bacterianas.
Otras de sus caracteristicas son,
gue es bactericida, radiopaco y su
habilidad para establecerse en

presencia de sangre. (5,13)

Las soluciones irrigadoras son un
componente importante dentro del
manejo clinico de las
perforaciones, el
5%

irrigante  de

hipoclorito de
sodio al es considerado el

primera  eleccion



gracias a su capacidad de
deshacer el tejido organico, otro
muy utilizado es el EDTA que se lo
emplea para remover el "smear
layer”. Otros autores como Kosti et
al. (34) mencionan la utilizacion de
0.12%

irrigaciones, por sus propiedades

clorhexidina  al entre

antimicrobianas. (36,37)

Tratamientos

El plan de tratamiento de una
perforaciébn va a depender de la
accesibilidad del area, la visibilidad,
el tamafio, la condicion periodontal,
la higiene oral del paciente y la
del

menciona

experiencia
Alhadainy

cuando

operador.

1)

la pieza presenta mal

que

condicion  periodontal 0 una
perforacién muy grande es indicada
la extraccion, dado el mal
pronostico que presenta. Estrela (5)
propone que lo primero que se
debe realizar cuando existe una
perforacion en un diente vital es un
tratamiento de conducto, seguido
del sellado inmediato del defecto.

(1.5)

El tratamiento no quirdrgico por via
ortégrada, es el de primera eleccién

en cuanto al manejo clinico de las
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perforaciones ya que no involucra a
los tejidos periodontales. El primer
paso en esta terapia debe ser
controlar la hemorragia, esto se
puede

lograr utilizando agentes

hemostaticos, luego se debe
colocar una matriz para evitar la
extrusion del material y se procede

a sellar la perforacion. (6)

Otro de los tratamientos planteados
por diversos autores, es simular la
calcificaciéon de la pieza dental de la
misma manera que se realiza la
apexificacion de los dientes
inmaduros. Esto se realiza con la
ayuda del hidroxido de calcio, el
cual induce la calcificacion de los
tejidos externos de la misma. Para
realizar este tipo de tratamiento se
debe limpiar el conducto radicular,
secary luego llenar de hidréxido de
calcio tipo pasta; estos pasos se
deben repetir hasta obtener el
grado de calcificacion deseado.

(1,4,7)

Las perforaciones a nivel coronal,

pueden ser reparadas con

materiales restaurativos 0 una
corona, cuando la perforacion esta
al nivel de la cresta 0sea, se puede
restaurar de manera ortégrada

utilizando un material que sea



biocompatible con un corto tiempo
de fraguado, o también se puede
tratar este tipo de perforaciones por
medio de una extraccion forzada de
la pieza para exponer el defecto y
asi repararla sin la necesidad de
una cirugia. Esta técnica presenta
limitaciones en cuanto al tiempo, la
complejidad y el costo.
(1,2,4,7,34,23)

Cuando la perforacion esta a nivel
apical puede ser tratada como un
siendo

conducto adicional,

obturada con gutapercha vy
forzando el material a entrar en el
canal, también puede ser sellada
de manera ortégrada o quirdrgica.

(1,2,4,7,11,37)

Sinai (7), propone la reimplantacion
intencional cuando la via ortégrada
y quirdrgica no son posibles, este
tipo de tratamiento esta indicado en

casos donde las perforaciones son

muy grandes o cuando para
acceder a ella es necesario
remover una gran cantidad de

hueso. La implantacion intencional
se realiza extrayendo la pieza
dental de manera atraumatica, sin
afectar los tejidos periradiculares.
El diente debe ser sostenido por el

forceps y luego se debe de reparar,
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con mucho cuidado, la perforacion
de manera rapida ya que la pieza
debera ser reimplantada lo antes
posible. Entre las complicaciones
gue enfrenta esta técnica esta la
anquilosis y la reabsorcién radicular

inflamatoria. (7)

En cuanto al tratamiento quirargico
de las perforaciones, este solo es
utiizado en caso de que no sea
posible realizar el sellado por via
ortégrada, cuando las
perforaciones son de gran tamafio
0 cuando no se ha curado el area
luego del tratamiento ortogrado.
Los parametros a considerar en
esta técnica son, la cantidad de
remanente 0seo, la extension de la
destruccién de los tejidos, el tiempo
de la perforacion, estado del tejido
periodontal y la higiene oral del

paciente. (1,2,4,7,10,11,37)

En

presenta un grado de dificultad,

este tipo de tratamiento,
cuando la perforacién se encuentra
situada lingulmente en los molares
Una de

mandibulares. sus

desventajas es que puede
desencadenar la formacion de un
defecto periodontal. Esta técnica es
realizada levantando un colgajo en

el area de la perforacion, luego es



colocado el material sellador en el
defecto y se cierra el colgajo por
medio de suturas.

(1,2,4,7,10,11,37)

Otra manera de tratar las
perforaciones iatrogénicas es por
medio de un tratamiento ortégrado
- quirargico, el cual fue descrito en
el afo 1996, en este tipo de
tratamientos el material sellador se
introduce de manera ortégrada en
el defecto y luego se abre un
colgajo para eliminar el exceso del
material extruido en el espacio
periodontal. (1,2,4,7,10,11,37)

La apicetomia, es utilizada en los
casos en los cuales el conducto
presenta una curvatura
pronunciada al final del apice
donde se encuentra la perforacion
y no es posible sellar el defecto,
entonces por medio de esta técnica
se remueve los ultimos milimetros
de la raiz coronal a la perforacion
hasta donde el canal se encuentre
sellado. (7,11)

Conclusiones

Las perforaciones iatrogénicas,
representan la segunda causa mas
frecuente dentro de los accidentes

en los tratamientos endododnticos.

Su prondéstico esta basado en el
tiempo, el tamafio y la localizacion
de la perforacion, siendo este
ultimo de suma importancia al
momento de elegir el tipo de
tratamiento y el material
restaurador. El diagnéstico
temprano de las perforaciones va a
prevenir gue exista una
contaminacion bacteriana, evitando
asi la formacion de defectos

periodontales.

Hasta el momento se ha descrito
gue el MTA vy los biocerdmicos son
los materiales a eleccién para el
sellado de perforaciones gracias a
sus excelentes propiedades como
son su biocompatibilidad,
capacidad de regeneracion de
tejidos, efecto antimicrobiano vy

buen sellado marginal.

En cuanto al tratamiento se puede
concluir que la mejor opcion va a
ser por via ortégrada siempre y
cuando sea posible, para asi no
involucrar a los tejidos
periradiculares, evitando la
formacion de futuras bolsas
periodontales o la migracion del

epitelio hacia apical.



Vale recalcar que el conocimiento
del operador sobre el manejo
clinico de esta complicacion, es de
suma importancia para realizar un
buen tratamiento y asi aumentar las
posibilidades de mantener la pieza

dental en la cavidad oral.
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(OPENINGSINROOT BLEED- ING ASSESSMENT USING A PAPER POINT, - DEPENDS OX FACTORS SUCH ASTHE GLASSIONOMER AND MALGAM ~ |VISIBILITY OF THE
WALLS CREATED BY RADIOGRAPHY, AND AN APEXLOCATOR TIMETHAT LAPSED BEFORE WHEN PLACED INTOLATERAL ROOT  |PERFORATION AREA,
BORING, PIERCING, SYMPTOMS OF PERFORATIONS MAY INCLUDE  OBTURATING THE DEFECT, THE PERFORATIONS. THE SUPERIORITY  |PERFORATION SIZE,
(UTTING, OR SUDDEN PAIN DURING TREATMENT LOCATION OF THEPERFORATION, OF THELIGHT-CURED MATERIALSIN - |PERIODONTAL CONDITIONS,
RESORPTION THAT PROCEDURES, WHICH INDICATES THAT A FILEIS - |ADEQUACY OF THEPERFORATION SEALINGTHEROOT PERFORATIONS - |THESTRATEGIC IMPORTANCE
RESULTIN A PENETRATING THE SURROUNDING BONE. THIS  |SEAL, AND THE SIZE OF THE 11AS BEEN EMPHASIZED BY OF THETOOTH, THE
COMMUNICATION RESPONSEISMORELIKELY IFLITTLEORNO ~ |PERFORATION, LOCATION OF THE ALHADAINY AND HIMEL 27TWO - [PATIENT'S ORAL HYGIENE,
BETWEEN THEPULP LOCAL ANESTHESIA HAS BEEN USED, ANOTHER  |PERFORATION IN RELATIONSHIP 0 LIGHT-CURED MATERIALS, GLASS  [THEQUALITY OF ROOT CANAL
SPACE AND PERI0- PATIENTRESPONSEMAY BETOTHETASTEOF |THE GINGIVAL SULCUS HAD A [0NOMER AND CALCICM HYDROXIDE, {TREATMENT, AND THE
DONTAL TISSUES. IRRIGATING SOLUTION LEAKING EITHER DEFINITE BEARING ON THE WERE COMPARED WITH CHEMICALLY  |EXPERIENCE OF THE
1 THROUGH A CERVICAL PERFORATION ORUNDER - [HEALING PO- TENTIAL THEY (CRED EQUIVALENTS. THERESULTS - |OPERATOR, TEETH WITH A

PERFORACIONES  |CARLOS ALBERTO 04REVISION DE SI(TMPLELOS SEHAENCONTRADO PERFORACIONES IATROGENICASDETALLES ELDIAGNSSTICO DELAS PERFORACIONES SEESTUDIARON ALGUNOS DEACUERDO CON EL ACCESO

RADICULARES UNA (OJEDA LITERATURA (RITERIOS DE AUELAS DELA ANATOMIAINTERNAY UNAFALLA TROPE, EN 199, PUBLICO TN {LATROGENICAS REQUIERE UNA CONBINACEY DE MATERTALES COMO LA AMALGAMA, L {Y LA VISIBILIDAD DELA

REVISION INCLUSION PERFORACIONES N LA CONSIDE- RACION DB LS CLASIFICACION BASADARN  |HALLAZGOS SINTONATICOS Y OBSERYA- CI0NES GUTAPERCHA, ELHIDROXIDODE ~ |PERFORACIGN, LA
RADICTLARESSON VARLACIONES ANATOMICAS; DEAWELA [DIVERSOS FACTORES, QUE ~|CLANICAS. L PISTA ACERCA DE UNA POSIBLE (ALCI0 Y EL CAVIT, PARA OBTURAR |CORRECCISN PUEDESER
UNADELASCAUSAS IMPOR- TANCIA DETATOMA Y EL ANALISIS |AFECTAN ELPRONOSTICODE [PERFORA- (&N OCURRECTANDOSECOLOCA UNA PERFORACIONES RADICULARES,  |QUIRIRGICA 0 NO

\ASFRECUENTES DE
LOSFRACASOS
ENDODNTICOS. SE
(CONOCEN COMO
APERTURAS
ARTIFICIALESENAS
PAREDES
RADICULARES
(READASPOREL
FRESADO,
TALADRADO, CORTE
0 RESORCEN QUE
GENERAEN TNA
COMUNICACTN
ENTREEL ESPACIO
PULPARYLOS
TEIDOS
PERIODONTALES,

lArT DrTnD e

DELAS RADIOGRAFEAS INICLL- LES. LS
PERFORACIONES DELA CMARA PULPAR
PUEDEN OCURRIR CUANDOLA CAVARY
BT CASTTOTALMENTE CALCIFICADS,
(0MORESULTADO DE U PROCESO DE
ENVEJRCIMIENTO 0 COMO REACCION A TN
TRAUMA 0 A UN IRRITANTE, STELPISO Y
BL TECHO DB LA CMARA PULPAR STAN
MUY PROXINOS, LA PERFORACION
PUEDEN RESULTAR DEL
ENSANCHAMIENTO EXCESIVO DEL
TERCIOCORONAL DE CONDUCTOS CURYOS
ESTRECHOS 0 POR ADBLGAZAMIENTO
ENTREMO DELAS PAREDES RADICULARES
PERFORACIONES POR RESORCIONES
INTERNAS O EXTERNASLA CONUNICACION
ENTREEL ESPACIO PUIPAR Y LS
ESTRUCTU- RAS PERIODONTALES PUEDEN

[ACrmnIm aaun oo minA N e

LASPERFORARACIONES ESTA
(LASIFICCION AYUDA AL
MOMENTO DELA BLECCIN
DELTRATAMIENTO, Y TAMBEEN
EXELMOMENTODE
CONSULTAR CON EL PACIENTE
NUESTRASEXPECTA-TIVAS
(ONRESPECTO DEL
PROCEDIMIENTO POR
EFECTUAR. ESOS FACTORES
SON EL TIEMPO, ELTAMARO Y
LALOCALIZACTON,

LINA O ENSANCHADOR EN L APERTURA, Y BL
INSTRUMENTO PARBCEESTAR FLOJO, ENVEZ DE
ESTAR AJUSTADO, COMO S ESPERAREL, EN TN
(ONDUCTO REAL SEPUEDE SABER DL
PRESENCIA DE UNA PERORACION DE VARLAS
MANERAS. POR EJEMPLO, EL SANGRADO
CONSTANTEEN EL COXDUCTO Y LASPUNTASDE
PAPEL EMPAPADAS DESANGRE CONTINUAMENTE.
SEPUEDE VISUALIZARLA EN UNA RADIOGRA- FIA
OLOCALIZNDOLA ELECTRONICAMENTE CON TN
LOCALIZADOR APICAL FLECTRONICO (.AB). 0
INCLUSO PORLA SINTOMATOLOGEA DEL
PACIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO
(OPERATORIO.

POSTERIORMENTE, LA INVESTIGACLEN
S CENTRO EN LAS MATRICES
INTERNAS, BIOLAGICAMENTE
[NERTES. EN 1969, AUSLANDER Y
WEINBERGLO HICIERON UTILIZANDO
(ONTAMINADEINDIO, CONTRALA
QUEEMPACABAN AMALGAMLY;
TAMBIEN SE UTILIZARON CHIPSDE
DENTINA, HIDRGXIDO DE CALC1O,
DISCOSDETEFLaN, HIDROXIAPATITA
(1), YESO DEPARIS Y ACTUALMENTE
EL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO
OTA. T0DO ESTO CON FL FINDE
EVITARTA EXTRUSIN DEL MATERLAL
N BL ESPACTO PERIODONTAL DEL
DEFECTO Y PERMITIR UN MEJOR
AMBIENTE PARA UNMATE RIAL
RESTAURADOR, SECO, FIRME Y

rnmin

QUIRIRGICA, ADEMS TAMBIEN
HAY QUEINCLUIR, DENTRO
DEESOS CRITE- RI0S, KL
TAMAiO DELA PERFORACKGY,
LASCONDICIONES
PERIODONTALES DEL
PACIENTE, LA HIGIENE ORAL,
LADPORTAN- (L
ESTRATEGICA DEL DIENTE Y
LA EXPERIENCIA DEL
(OPERADOR. AUNQUE
ALHADAINY ASEGURA QUE
LOSDIENTES CONPOCA
DVPORTANCLA ESTRATEGICA Y
UNAMALA HIGIENE ORAL DEL
P4A- CIENTEDEBEN SER
EXTRADOS, LA MISEN DEL
ENDODONCISTAESLA DR

[AANOTDY (D T AG NIDNTRe TV
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ROOT INDERPREET I6REVISION DE SICUMPLECONLOS  {ROOTPERFORATION  [ACCIDENTALROOT BASED ON THEFACTORS SUDDEN BLEEDING AND PAIN DURING ANUMBER OF FACTORS INCLUDING
PERFORATIONS  |SINGH, AMIT A, LITERATURA (RITERIOS DE ISANARTIFICLAL  [PERFORATIONS, WHICH MAY HAVE MPACTING THE OUTCOMEOF {INSTRUMENTATION OF ROOT CANALS ORPOST  TIME FROM THE PERFORATION 70
BRIEFREVIEW  [JALN, SIMERPRERT INCLUSION COMMUNICATION  {SERIOUS IMPLICATIONS, OCCURIN TREATMENT CONSIDERED ~ [PREPARATIONS INTEETH ARE WARNING SIGNALS DETECTION, SIZE, AND SHAPE OF
KAURBAGGA, TISSUES OF TERTH ~ |APPROXIMATELY 8-10% OF ABOVE, THE FOLLOWING OF A POTENTIAL ROOT PERFORATION. T0 THE PERFORATION AS WELL ASTTS
VIEAS SETLA ORTOTHEORAL ~ {ENDODONTICALLY TREATED CLASSIFICATION OF ROOT  |ENHANCE RADIOGRAPHIC DETECTION, ITHAS {LOCATION IMPACT THE POTENTIALS
CAVITY. OFTEN, THE |TEETH PERFORATIONS, PROPOSED  BEEN PROPOSED T0 PLACE A HIGHLY 10 CONTROLINFECTION AT THE
(CAUSEIS BY FUSS& TROPETMAY RADIOPAQUE CALCIUM-HYDROXIDE PASTE, BY - [PERFORATION SITE QUESTIONABLE
[ATROGENIC AS A ASSISTTHE CLINICIANTO - [INCLUSION OF BARIUM SULFATE, INTHEROOT  [PROGNOSIS CORONAL
RESULT OF SELECT A TREATMENT CANAL ELECTRONIC APEXLOCATORS (EALS) CAN - |PERFORATION - CORONAL TO THE
MISALIGNED USE OF STRATEGY: FRESH ACCURATELY DETERMINETHELOCATION OF  |LEVEL OF CRESTAL BONE AND
ROTARY BURS PERFORATION-TREATED  [ROOTPERFORATIONS, MAKING THEM EPITHELIAL ATTACHMENT WITH
DURING DMEDIATELY OR SHORTLY  |SIGNIFICANTLY MORE RELIABLE THAN MINIMAL DAMAGETO THE
ENDODONTIC ACCESS AFTER OCCURRENCE UNDER ~ [RADIOGRAPHS. DENTAL OPERATING MICROSCOPE [SUPPORTING TISSUES AND EASY
PREPARATION ASEPTIC CONDITIONS, GOOD (1S ANOTHER HELPFUL TOOL 29- 30 EFFECTIVELN  |ACCESS, GOOD PROGNOSIS
PROGNOSIS, OLD [DETECTING ROOT PERFORATIONS DURING (RESTALPERFORATION - AT THE
PERFORATION - PREVIOUSLY  (ORTHOGRADEROOT CANALTHERAPY ANDIN |LEVEL OF THE EPITHELIAL
NOTTREATED WITHLIKELY  SURGICAL ENDODONTIC TREATMENTS. ATTACHMENT INTO THE (RESTAL
BACTERIAL INFECTION, BONE, QUESTIONABLE PROGNOSIS.
QUESTIONABLE PROGNOSIS, APICAL PERFORATION - APICALTO
SMALL PERFORATION -+ THE CRESTAL BONE AND THE
(SMALLER THAN 220 EPITHELIAL ATTACHMENT, GOOD
ENDODONTIC INSTRUMENT) - PROGNOSIS, INMULTI-
3 MECHANICAL DAMAGETO ROOTEDTEETH WHERE THE
ROOT (CARLOS ESTRELA ISREVISION DE SICCMPLECONLOS — {ROOT PERFORATION AFTER REMOVAL OF PULP TISSUE, PERSISTENT  |THREE CLINICAL FACTORS HAVE THE FIRST THERAPEUTIC OPTION
PERFORATIONS: A LITERATURA (RITERIOS DE IS CHARACTERIZED BLEEDING DURING CORONAL ACCESSORROOT |BEEN CONSIDERED AS RELEVANTIN AFTER DETECTING ROOT
REVIEW OF INCLUSION BY A (CANALPREPARATION MAY BE A SIGN OF THE PROGNOSIS AND HEALING OF PERFORATION IN A TOOTH WITH
DIAGNOSIS, COMMUNICATION PERFORATION. A PAPER POINT WITH BLOOD MAY  [ROOT PERFORATIONS: TIME (THE HEALTHY OR INFLAMED DENTAL
PROGNOSIS AND BETWEEN THE ROOT ALSO SUGGEST PERFORATION, SYSTEMIC TIME BETWEEN THE OCCURRENCE PULPISROOT CANAL TREATMENT
MATERIALS (CANALSYSTEM AND CONDITIONS, MEDICATIONS, TEETH WITHAN  |OF THE PERFORATION AND THE FOLLOWED IMMEDIATELY BY
THE EXTERNAL OPEN APEXAND INTERNAL RESORPTION AND -~ [APPROPRIATE FILL [0 SEALING OF THE ROOT

TOOTH SURFACE.

ACUTE APICAL PERIODONTITIS MAY BE
ASSOCLATED EXCESSIVE BLEEDING, AND BE
(CONFUSED WITHROOT PERFORATION.
CLINICALLY, ITS DIAGNOSIS IS A CHALLENGE,
HOWEVER, THE APEXLOCATOR 1S A
TECHNOLOGICAL RESOURCETHAT MAY HELPIN
DIAGNOSING ROOT PERFORATION, PERLAPICAL
RADIOGRAPHY IS THEIMAGING METHOD
FREQUENTLY INDICATED FOR ENDODONTIC
DIAGNOSIS, TREATMENT PLAN, AND FOLLOW-UP.
ARADIOLUCENCY ASSOCIATED WITH A
(COMMUNICATION BETWEEN THE ROOT CANAL
WALLS AND THE PERIODONTAL SPACE
(CONSTITUTES AN IMPORTANT VESTIGE OF THIS
PROCEDURAL ACCIDENT. THE INCORPORATION

OF CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY (CBCT)

I\ DA AN DNAATNI NG MVCTTRG VT

SMALL PERFORATION CAUSESLESS
TISSUE DESTRUCTION AND
INFLAMMATORY RESPONSE)
LOCATION (PERFORATIONS
LOCATED APICALTO THE CRITICAL
LONE, INVOLVING THE LEVEL OF
THE CRESTAL BONE AND THE
EPITHELIAL ATTACHMENT, ARE
LIKELY T0 HAVE A GOOD
PROGNOSIS WHEN THE ROOT CANAL
1S ACCESSIBLE AND THE
TREATMENT IS APPROPRIATE).
(LINICAL PARAMETERS
ASSOCLATED WITH THE TIMELINE
(AVOIDING THE ONSET OF
INFECTION), WITH THE SEVERITY

NIInY_ v

PERFORATION. THE IRRIGANT
SOLUTION USED DURING ROOT
CANAL PREPARATION MUST NOT BE
AGGRESSIVETO PERIODONTAL
TISSUES. IN OTHER CONDITIONS,
LIKE ROOT PERFORATION DETECTED
INTEETH WITH INFECTED ROOT
CANALS, CALCIUM HYDROXIDE IS THE
FIRST ANTIBACTERIAL OPTION FOR
INTRACANALDRESSING. . PROPER
MANAGEMENT AND PLACEMENT OF
CALCIUM HYDROXIDE PASTE INTO
THE ROOT PERFORATION ARE
INECESSARY FOR BETTER

PERFORMANCE OF THIS INTRACANAL
DRESSING. IN'THE SECOND

DT N MmO £ arrn

36




MAVIGVENTOF — VUIAYAPRIVANGILA | 207JREVISION DE (RITERIOSDE PERFORATIONIS.AN ROOTPERFORATIONS WERETHE  (THE CAUSES OF PERFORATION CANBEOF - [BASED ONTIVE FRESHPERFORATION: |LOCATION AND PRESENCE OF PERFORATION CAN - TINEEARLY TREATENT OF THISPERFORATION |THERE AREVARIOUS MATERIALS  |RESHPERFORATIONSTHAT OCCURDURING
ROOT SENTHILEUMAR, LITERATCRA INCLLSION ARTIFICLLL OPENING [SECOND GRENTEST CAUSEOF  [IATROGENIC ANDNON-LATROGENICH  [FRESHPERFORATION OCCURS BEDETERMINED BY THESTUDY OF TSESIS AXD ~ [PERFORATIONHAS A GOOD IFIEFTUNTREATED |USED IN PERFORATION REPAIRSUCH {ENDODONTIC AND OPERATIVEPROCEDURE ARE
PERFORATION: A |CHANDANA BETWEENTHEROOT |FAILUREACCOUNTING FOR9.62% | IATROGENIC PERFORATION OCCURSDUE  {DURING OPERATIVEORENDODONTIC (FUSS:M RADIOGRAPHSX-RAY DIGITAL PROGNOSIS. IF PERFORATION LEFT \LEADSTOACTASA  |ASINDIUMEFOLL, AMALGAM, PLASTER: FOLLOWED BY HEMORRAGE, HEMORRAGE (AN BE
REVIEN SUBBARAO CANALSYSTEMAND *|OF ALL UNSUCCESSFULCASES, — {TOLACKOFENOWLEDGE ABOUTTHE ~ {PROCEDURE CHARACTERTZEDBY  [RADIOGRAPHY, SUDDEN BIEEDING ANDPAIN UNTREATED, ITLEADST0 PATHWAYFOR ~ {OFPARIS, ZINCOXIDEEUGENOL,  {CONTROLLED FIRSTBY APPLYING PRESSURE OR
(THESURROUNDING - (SELITZER ET AL ALSO ATTRIBUTED |INTERNAL ANATOMY OF TOOTH FRESHBLOOD AT THESITE OF DURING INSTRUMENTATION OF ROOT CANALS OR (SECONDARY INFLAMVATIONOF - [MICROORGANISMS - |SUPEREBA, INTERMEDIATE IRRIGATION AND PERFORATION SHOULD BE SEALED
(TISSCES OF TEETH, - }3.32% OF ALLENDODONTIC STRUCTCREAND INTHEFAILUREOF~ [PERFORATION. IF TREATED POSTPREPARATIONS ELECTRONIC APEX PERIODONTAL ATTACHMENT AXD - (EITHER FROM RESTORATIVEMATERIAL, GUITA-  |\DBQUATELY.MIBLEEDING AN BE CONTROLLED USING
WHICHARBEITHER ~ FAILURESTOPERFORATION.  |ANALYZINGTHEPOSSIBLE VARIATIONSIN' {IMMEDLATELY, ITHAS A GOOD LOCATOR, APPEARANCEOFBLOODONPAPER  LEADSTOTOOTHLOSS, SIZEAND ~ |PERIODONTAL -~ PERCHA, CAVIT, GLASSIONOMER | HEMOSTATIC AGENTS AND MATERIALS THAT AR REST
(REATED BY THE ROOT CANAL SYSTEM, IATROGENIC PROGNOSIS, OLD PERFORATION.THE  {POINTS, DENTAL OPERATING MICROSCOPE SHLAPE OF PERFORATION SALLER - [TISSUES OR (CEMENT, METAL ODIFIED GLASS  (BLEEDING. 15170 CONTROL BLEEDING, CALCICM
(LINICIANDURING PERFORATION CAN OCCURINANYLEVEL - |UNTREATED PERFORATION ACTS AS A ITHE SIZE OF PERFORATION, BETTER PERFORATION SITE, |[ONOMER CEMENT, COMPOSITE,  |RYDROXIDE ('AN BE SYRINGED INTO THE CANAL ANXD
ENTRY INTOTHE OFEXDODONTIC TREATMENT. DURING  |SOURCE OF INFECTION EITHER FROM WILLBETHE PROGNOSIS 21 RESULISIN DENTIN CHIPS, DECALCIFIED ALLOWTO REMAIN FOR 43 MIN AND THEN FLUSH
ROOT CANALSYSTEM ACCESS CAVITY PREPARATION, DUETO [PERIODONTICM OR BY SECONDARY LOCATION PERFORATION LOCATED (SHCONDARY FREEZED DRIED BONE, CALCICM— |CALCIUM HYDROXIDE USING NAOCL, REPEATTHIS
AND DURING CAVITY MISALIGNED USE OF ROTARY BURS (ARIESBASED ON SIZESVALL NEAR GINGIVALSULCTS PERIODONTAL ~ PHOSPHATE CEMENT, TRICALCICM. — PROCEDURR FOR 2-3 TIMES 61 OTHER HENOSTATIC
IPREPARATION ORBY WITHOUT APPRECIATING THE PERFORATION: THESE ARESVALLER PROMOTING INFLAMMATIONANXD ~ INFECTION, PHOSPHATE CEMENT, MATERIALS USED T0 CONTROL BLEEDING ARE
A BIOLOGICAL EVENT ANGULATION OF THE TO0TH AND SEARCH  |THAN SIZE 0ENDODONTIC L0SS OF EPITHELLAL ATTACHMENT - \SUPPCRATION,  [HYDROXYAPATITE, CALCION (COLLAGEY, CALCIUM SULFATE, FREEZE-DRIED BOXE,
SUCHAS FOR OTHER ROOT CANAL ORIFICES.IT |INSTRUMENT AND HAVEA GOOD RESULIS IN POCKET FISTULL HYDROXIDE, PORTLAND CEMENT, AN MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE(5.78 CALCIN
RESORPTION OR (OCCURSNOSTLY AT CORONALLEVELOF ~ |PROGNOSIS. LARGE PERFORATION: IT FORMATION.1PERFORATION  [FORMATION,AND T, BIODENTINE, ENDOSBQUENCE, - {HYDROXIDE MATERIAL 1S USED FOR PERFORATION
(CARIES, RESULTING THETO0TH, DURING NEGOTLATING OF  {0CCURS DURING POST-SPACE LOCATING AWAY FROM GINGIVAL — |PROGNOSIS OF THAT |BIOAGGREGATE, AXD NEW MANAGEMENT. ABSORBABLE BARRIER ATERIALS USED
NICATION (CALCIFIED AND CURVED CANALS, THE ~ [PREPARATION, ANDDUETOSALIVARY SULCUSIN HEALTHY INFECTED TEETH  [ENDODONTIC CEMENT. ARE COLLAGEN AND CALCICM SULEATES, NOY-
ROOT LATERAL EXTENSION OF THE CANAL (ONTAMINATION AND CORONAL PERIODONTICN HASAFAIR BECOME ABSORBABLE BARRIER MATERIALS ARE MINERAL
(ANALAND PREPARATION CALLED STRIP LEARAGE, THESETAVE A PROGNOSIS X1 AUESTIONABLE AND TRIOXIDE AGGREGATE SUPER EB., RESIN CEMENT,
PERIODONTAL PERFORATION, AND DURING POST-SPACE {AUESTIONABLE PROGNOSIS. BASED O WHICHLEADSTO (OMPOSITE BONDED RESTORATIVES, OITA), AND
ITISSCES, PREPARATION, OVER INSTRUMENTATION  {LOCATION CORONAL PERFORATION: EXTRACTION OF CALCTCN PHOSPHATE CEMENT. SURGICAL APPROACH IS
0 OFROTARY INSTRUMENTS CAUSES APICAL |THESE ARE PERFORATIONS THAT TEETH DONEIN CASES OF LARGE PERFORATION, PERFORATION
LEPERFORYZIONT [ROBERTOFORNARA|  20{REVISION DE SICCNPLECONTOS LA PERFORACIONSE |LASPEREORACIONESSEGUN
RADICOLART~ |A.*, FABIO GORNIB, LITERATCRA (RITERIOSDE DEFINECOMOUNA  {INGLE IREPRESENTAN EL
IATROGENE: MASSINO GAGLLANT INCLUSION RUTAARTIFICIAL  |SEGUNDA CAUSADEFALLA
(LASSIFICAZIONEE |¢ (QUEPONEEL EXDODONTICA §61%. 0TROS
POSSIBILIT A DI ESPACIO0 ESTUDIOS INFORMAR
TRATTAVENTO EXDODONTICOSE  |FRECUENCIAS DEPEREORACION
ORTOGRADO COMUNICACONBL ~ [ENTRET Y 10% , ALLEY Y
EXTERIORDEL ~ |COL EN 004 EINURA BT ALIEN
BLEMENTODENTAL O (007 AFIRMO GUE L
(ONLS TRATAMIENTO ENDODONTICO
ESTRUCTURASDE  [REALIZADOPOR A10S
SOPORTE DEL DIENTE [ESPRCIALISTAS LES SIGUE TN
NAYORNCMERO DEEXTIOS. ENEN
PARTICULAR, EN BLTRABAJODE
INCRAET AL STEXTRAPOLANOS
L DATOS RELACIONADOS CON
$ DEDEAD WIANTS
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I\TROGENIC~~ FIIAYKTMAR, AREPORTEDECAS0 ST CUMPLECONLOS (ONVENTIONAL ANDDIGITALINTRA ORAL ATAISTHE CURRENT VATERIAL OF
AIDROOT SHIPRY ARORA! (RITERIOS DE PERIAPICAL RADIOGRAPHS AREROUIINELY (HOICEFOR PERFORATION REPAIR
PERFORATION OF [NCLSION (SEDFORENDODONTIC DIAGNOSIS AXD THATHASSHOWN GOOD CLINICAL
FUSEDTERTH NANAGEVENT OF THE PROBLELS, SCCCESS AND WAS USED INTHE
1 PRESENT CASE
ROOT PMOCABEL&C. NEREPORTEDECASO  |SICTMPLECONTOS OFTHE % SCREVS USED, THE (TS GENERALLY ACCEPTED THAT THEROOT-END CAVITY DRIED USING
PEREORATION  [RAVANAGH (RITERIOS DE ADJACENTTO0THROOTS (OULD SUPRRFICALINICRIES TOTHE A STROPKO TRRIGATOR SYBRON
SOCATED WITH INCLUSION BEADBAUATELY VISUALIZD N1 ROOT WITHOUTPULPAL EXDO,C4, USAANDFILLED WITH T
THECSEOF A (ASES.IN130F THESE CASES, [NVOLVEMENT WILL HEAL WITHOUT
MINISCREY THERE APPEARED 70 BE (OMPLICATION FOLLOWING
IPLANTCSED FOR RADIOGRAPHIC EVIDENCEOF DAAGEFRON AMICROSCRE
(RTHODONTIC ROOTDAMAGE, WITH FOCR DRILL OR NPLANT AFTER
NCHORAGE: | SCREVS APPEARINGTO HAVE DISCONTINCING CONTACT
3 |[(ASEREPORT ENTERED THEPULPCAVITY
ANONCSCALCASE 8 KOSTL L SREPORTEDECASO  SICCMPLECONLOS  [IATROGENICROOT THEPROGNOSIS OF PERFORATIONS THE ALTERNATIVESURGICAL MANAGEMENT INCLUDES
OFROOT NOLYTDASET. (RITERIOSDE PERFORATION IS AN [NTHIS AREA IS CONSIDERED T0 BE SURGICALESPOSURE AND SEALING OF THE
PEREORATION  LAVBRLINIDIS INCLUSION URTIFICLAL (00D ONCEROOT CANAL PERFORATION, APICOECTOMY OR WHEN NONE OF THE
(AUSEDBY (OMMTNICATION TRENTENT SPERFORMED, (OTHER OPTIONS CAN APPLY, INTENTIONAL
SCRGICAL BETVEEN THERQOT BECAUSE OF THER LOCATION AWAY RENPLANTATION AND SEALING OF THE PERFORATION
TREPHINATION (AVILSTSTELAD FRON THECRESTAL BONE AXD THE DURING THE EXTRA-ALVEOLAR TRE GAPANTARIS &
(THE PERIODONTL EPITHELLAL ATTACHNENT XD LAVBREANIDIN 199, TSESIS & PUSS 20061, LOUPES AXD
(TISSUES. ITUSUALLY THUSTHE REDUCED RISK OF (OPERATING:ICROSCOPES COULD BE USBFULIN
(CCCRSDURING (ONTAVINATION (TSBSIS & FUSS IMPROVING VISIBILITY DCRING EITHER SURGICAL OR
NONSURGICAL 06, MANAGEMENT OF NONSURGICALMANAGEMENT OF THE PERFORATION
ENDODONTIC PERFORATIONS [N THE APICAL
(IRETMENT WITH THIRD (OULD BERITHER
AND ORROTARY (ONSERVATIVE OR SURGICAL,
EXDODONTIC PERFORVED IVMEDIATELY IN
[XSTRUMENTS USED (ASESOFEXTENSIVEOR
FORROOTCANAL [NACCESSBLEPERFORATIONS OR
HCCRSS ATALATERSTAGE ATER
PREPARATION AND UNSUCCESSPUL CONSERTATIVE
ROOT CANAL TREATVENT
[NSTRUMENTATION,
y ERRONEOTS

DUATT'VDION (R U
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(OWI0Y CARUOSHSTRALAL | - MUREVISIONDE— MICCVPLRCON 108 (PERATIVE PROCEDURAL ERRORS
OPIRAINE ~ ESUSDIATAA IITERATCR ~ [(RITERIOSDE INEXDODONTICALLY TREATED
PROCEDURAL ~ |PCORLZ CYNTIA [NCLUSION TERTH AND DENTAL IVPLANTS
FRRORSAND R\ ESTRILAS WEREDETRCTED TSING (BT
(TINICALEACTORS (ORLANDO'A INAGES, UXDERFILING,
ASSOCLATED WITH - (GCEDESS, BRCNNO OVERFILLING ADROOT
ROOTCANAL — (SE.SIVA, CARLOS PERFORATIONS WERE DRTECTED
TREATENT  ON:SOARES;, V33378 AND 431 OF THE
ANOLDAMED EXDODONTICALLY TRETED
1 SOUS-NET(2 TERTH, RESPRCTIVELL.,
SLRGICAL RVASEKHARYL | NREPORTEDECSO  ICCMPLECONTOS — |APEREORATIONISA [I\TROGENIC ROOT PERFORATIONS [NTHEDEVELOPVENTOF S~ |CTOSEPROXIMITY  |ALGAV, IRV, Z0F, SCPEREBY,  [NONSURGICAL TREATVENT ODALITY WASFIRST
MINIGEVENTOF - [GAUTA NS (RITERIOSDE (OWCNICATION. AR THESBCOND YOST COMION PERIODONTAL POCKET. THEMORE. | OFTHE (.AVIT, GUTTL-PERCHA,GLASS — |ATTEMPTED, BUTTTWAS NOT POSSIBLE 10 REACH THE
IATROGENIC~~ NARSIMARA0TYS [NCLUSION BETVEENTHEROOT |REASONFORENDODONTIC UPICALTHEPERFORATIONTHE ~ PERRORATIONTO [ONOMER, RESTS-IONOVER, NEW - PERFORATION SITETHROUGH THE A(CESCAVITY DUE
PERFORATIONS OF (ANALSTSTRMAND - |PAILURE THE FREQUENCY OF NOREFATOR\BLEWILLBETHE  THEGINGIVAL  |GENERATIONDENTIVENAVEL  [POEXCESSIVEBLEEDING AND THE ANGULATION,
MASILARY THESUPPORTING | THESEPERFORATIONS HASBERN PROGNOSISPERFORATION ~ SULCTSCAVIEAD - BONDINGSTSTENS, AND (THEREFORE, THE PERFORATION 7AS APPROCHED VITH
(ENTRALINCISORS TISSUESOFTHE REPORTED TORANGEFROM: 10 (CCCRRING RELATIVELY CLOSETO [TOTHE (OMPOSTTES, BUTNONE FULFILLTHE |SCRGICAL INTERVENTION AXD REPAIRED WITHATA,
NITHATA TOOTHORORAL (%) ACCORDING T0 KVINNSLAND MHECRESTALBONEANDTHE~ CONTAMINATION OF {CRITERIA OF AN TDEAL REPAIR
(ATTY 1AL 3% O THENE PPITRELLALATTACKOENTIS — THRPERFORATION  MATRRL\LTHATINCLUDES ABIITY
PERFORATIONS OCCURDURING (RITCAL SIMAYEEDT0 WITHBACTERIY  (TOSEAL BIOCOMPATIBILITY, AND
NSERTION OF POSTS IBACTERIAL CONTAMINATION FROM. FROMTHRORAL - ABILITY TOINDUCOSTEOGRNESIS
(PROSTHODONTICTREATVENT THEORALENVIRONYENT,ALONG |CAVITYTHROUGR  AND (EMENTOGENESIS, MTA S
. THEREAINING:47% ARB IDUCED (THEGINGIVAL SULLTS, GINGIVALSCLCTS. - JANY EAVORABLE PROPERTIRS
0D S ABTLOREINS, | IWREVISONDE— SCCUPIRLOS (HARACTERISTICALLY PRESENT O THE
PERFORATION ~ [DDS UITERATCRY ~ [(RITERIOSDE ROOTTHAT CREATE £ CERVICORADICULAR
DURING INCIESIAN (ONCAVITY PREDISPOSING T0 PERFORA-
EXDODONTIC TION? ANDIBULARINCISORS
(RS FREQUENTLY HAVESUCH AN ANATOMICAL
FINDING ON EITHER OR BOTH THE VENLAL
(RDISTAL ASPRCTS OF THEROOT
([SUALLY MOREPRONOUNCED
(GROOVES FURTHER DECREASE THE
ALREADY NARROW VESIODISTAL
I DINENSION OF THESETEETH, THE CSEOF
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RO0T LIS CTROPE | MRAVISONDE— SCCUPLRCONIAS — ARTIFELL THEFREQUENCY OFROOT (FRESH I3 ASSORLTED WITH A PERFORNTION ATTHE - DLAGNOSISANDLOCALIZATION OF TIEROOT  PROGNOSISINDEHENDENLONTHE IRATNALEFOR COTISURGIELL TREATIENTOF
PERFORATIONS: LITERATCRY ~ |(RITBRIOSDE (O)MMINIEATION.  PERFORATIONS AN BEEN SAVIEVISIT, WHIC HIF TREATED IVEDLATELY AXD - PERFORATION ISFRBCIUENTLY ADILLICULT— PREVENTION OR IREALMEUT OF ROOLPER: FORATIONS IS HE SAEASTHAT OF A
(LASSIFICATION [NCLUSION BETWEENTHEROOT [REPORIED TORANGERRON 310 IWITH AN ASEPTIC TECHNIQUEHAS 4 GOOD PROGNONIS [TASK. WHEU LOATED ONTHEBUCCALOR ~ |BAETRILAL INYECTION OF HE (ONSCRIALTCENDO- DONTIC IROCEDCRE, NAMELY,
ANDTREATVENT (AVILSISTENAND  ASHIGH AS 1% HOWEVER, [[)PE "OLD' PERFOR- ATIONSARE ASSOCLATEDWITH -~ {LINGUAL ASPECTS OFTHE ROOT, THE PERFORATION SITE, INAD- DITION, THEPRAVENTION ORLIEAT- MECT OF PERIRADICULAR
(HOICESBASEDOX SCPPORTING ~ DENTISTS WITH VAIVING DEGRERS PREVIOUSLY UNTREATED ACCL- DEUTAL OPERATIVE |PERFORATION SSUPER- [VPOSED THECSEOF ANON-RRITATING [CEAMALION. HISIS ACHIEVED BY ENSURING THAT
PROGNOSTIC TISCESOFTHE ~ |OFTRAINING ANDSHILLARENOY PROCEDCRES WHERE A BACTERIALINFRC- TIONMAY  |RADIOGRAPHICALLY ONTHEROOTSCRFACE,  \ATERIAL VHIEH SEALSTHE THE ERFOIATION ST 1S EITHER NOLINFEELED OR
FACTORS T00THORORAL CAY- PROVIDING ENDODONTIE (B ESTABLINHED. SVLLL PERFORATIONS ARE THOSE | FHE CLINICLAN SHOULD PROBETHE GINGIVAL ~ {PERFORATION WILLLLMIT (CLISINLI-CTECL AL THELIME OF TREATVET, THAILLLE
(TYLOVERSTHE  (TREATNENT 4D EX- DODONTIE IWHICH OCCIC" WITHEN- DODONTIC INSTRCMENTS OF - |SULCUS 0 EVALUATE POSSIBLE PERIODONTAL INFLAMATION, ALERLAL CSED TOTIENT TLIE PRI FORATION
PROGNOSISOF~|CASESFORTHR SPRCTALINT HAVE VER150R 20, SISCETHE)A- CATICALDAMAGET0 — COMMUNICATION WITHTHORMLCAVITY, AN NEVERALLARTORSRELTEDLO 'ROVIDES THE BEST POSSIDLE SEAL TOBAETERIAL
EXDODONTIC~ BEEOMEMOREDIFFICULL, 50 (THETINSUE A8 A RESCLT OF THESEPET"- FORATIONS IS |APEX LOCATOR 5,6) ISHELPFULINLOCATING - {[NPECTION OF THEPERFOR ATION PENTRATION XD THA TLIETNATERLAL ISTTSELE
TREATMENT AND  (THT AN NEREASED FREQUENCY NINLAL D THECHANCETHAT THE PERFOR- ATIO! {THEEXACTPOSITION OF THECOMMIIICATION  |SITEAFLECT THE PROGNONIS OF NOTIRRITAT: 13 THESURROIUIDING TISTTES.
OFTENTEADSTO  (OF PERFOR-ATIONSINTHE (OCCRRED CUDERTHE ASEPTIC CONDITIONS WITHTHE PERIODONTAL LIGLENT, ONCETHE - THE TREATVENT OF ROOT
EXTRACTION OFTHE  [FUTUREIS NOT AN UNREALISTIC [(CICIRED OFENDODONTIC TREATVENT RUBBER  |APEXLOCTORHAS NDICATED WHEN THEPERI- - PERFORATIONS, THEMOSL
100TH EXPECLALION, DAY, SODICHYPO- DILORITE IRIGATIONBIC)  {ODONTALLIGAMENT HASBEEN REACHED, 1118 [PORTANTOF W HICH ARE: LIV
IFAIRLY GOOD, INFECTION ISLESS LIGELY. FOR THESE - PRUDENTTOTAKE A RADIOGRAPH 0 ASSESSITS BETVEEN OCCTRRENCEAND
REASONS SVALL PERFORTTIONS ARR DIABEDINTHE - RELATIONSHIP 10 THE CRIT CALLY LPORTANT |[REALVENT, ST, AXDLOC ATION
(500D PROGNOSIS EATEGOLY A LARGE PERFORATION - |LEVEL OI'THE (RESTAL BOYE (OF IHEPERFORAION,
SUCHASTHAT WHICH OCCURSIUPOST PREPARATIOU
RESCLLSIUSIGNIFICANT TISSUE DAAGE ATID THE
(HANCESOF INLRE LION FRCIT S\LIVA OR LEAKAGE
IAREMUCH GRETER. 1 HERE: FORE, THEPROGUOSISIY
(THESE CASES IS CONSIDERED POOR. ILLTHIS
| ELASNIFICATION, THE POSITION OFTHE PEREORALION
TREATVENT [RAMINGL S, | REVIION SICCVPLELOS — (BETWEENTHEROOT [723% (CONFIDENCEINTERVAL, BACTERLAL VARIOUS DENTAL MATERIALS
OUTCONEO DS, ANGELINEH. SSTRVATICY— (RITRRIOS D CAVILSISTENTO 9%+ $10% WASESTLATED FOR NFRCTION (INCLEDING VAL, PLISTER OF
REPAREDROOT  [EE INICTION THESUPPORTING ~ [NONSURGICAL REPAIR OF ROOT EVANATINGFROM  PARIS, GUTT-PERCHA IN-DIUM
PERFORATION: PERFORATIONS. THE USE OF THEROOTCANAL, |FOIL GLASSIONOMER CEMENT, ZINC
STSTRATIC AINERAL TRIOSIDE AGGREGATE THEPERIODONTAL - ETHOSYBENAOLC ACID (RMENT, AND
REVIEV AND ET- APPEARED TORNLANCETHE TISSUES, ORBOTH ~ [NTERVEDIATE RESTORATIVE
AVALTAIS SUCCESRATETON s WOULDPREVENT  MATERLA HAVE BEEN PROPOSED
((ONPIDENCEINTERYAL, HEALLNG AND BRING (OVER THE YEARS FORPERFORATION
f7.1'898%, BUT THE DIFFERENCE B0t REPAIR WITH VARYING DEGREES OF
WASNOTSTATISTICALLY INFLODTORY  |SUCCESS
SIGNIFICANT, THEPRESENCE OF SEATELS
PREEXISTING RADIOLUCENCY INCLUDING AL,
b ADJACENTTOTHE PERFORATION SVELLING,
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BVALCACION |0, JNENER R. A09REPORTEDECAS0  [SICCMPLELOS TERCIO CORONARIO, LOSDIENTES S
RADIOGRAFICA — |LUBARII (RITERIOSDE AFECTADOSFUERON ELPRIVER PRENOLAR
DESICASOSDE INLCSION (100 Y ELINCISIVO LATERAL 8 75%)
PERRORACION SUPERIORES (0MO ASTMISNOEL PRIMER
RADICULAR PRENOLAR 6,75% Y ELINCISIVO LATERAL
(3,3%) INFERIORES. EX EL TERCIO MEDIO, EL
DIENTE S AFECTADO FUEFLINCISIVO
LATERAL SUPERIOR (1%, EX EL TERC10
APICAL, BL PRI MER PREMOLAR INFERIOR
RESULT: VS AFECTADO 307 QUELAS OTRAS
PIEZASDENTARLLS, TANTOSUPERIORES 0)0
INFERIORES, EX EL iREA VESTIBUTAR DEL
NAXILAR SUPERIOR LOS RESULTADOS FUERON
SIVILARES ENTRE BL INCISIVO CENTRAL Y EL
LATERAL ,23% RESPRCTIVAMENTE MIENTRAS
(AUEEN L MAXILAR INFERIOR SOLO RESUL- T
AFECTADOTN CANINO (123%), EN VESIAL,
RESCLTARON S AFRC- TADOSEL PRIVER
PRENOLAR SUPERIOR 8,73% Y EL PRIVER PRE-
MOLAR (3,73% Y PRIVER VOLAR (373%!
INFERIORES. EN DISTAL, RESULT MiS
AFECTADOELINCISIVO LATERAL SUPERIOR
U (13730, Y EL INCISIVO LATERAL 30% Y
EVALCATIONOF  |ERZIBAN OLCAY, AITRAVISION SICCMPLELOS N OURSTUDY, THE PERCENTAGE OF THE RESULTS SHOWED THAT THE
RELATEDFACTORS (DS, PHD SISTRVATICA (RITERIOSDE PERFORATION/STRIPPING RATE AS0.% FOR NOST COMYON REASONS FOR
INTHEFAILUREOF INLCTSION FAILED TERTH AND 2% FOR EXTRACTED EXTRAC- TION WERE PROSTHETIC
ENDODONTICALLY TERTH. THISISLOVER THAN THE DATA (40, PERIODONTAL (13,84, NON-
TREATED TRRTH: A REPORTED BY TOURE ET AL(2 (7.8 AND RESTORABLE CUSP/00TH
(ROSSSECTIONAL TADIKET AL (1D 8% FRACTURE 134%), NON-
STODY RESTORABLE CARIES 10
13 VERTICAL ROOTFRACTURE (.49,
ACCIDENTAL— MIIRAM, ARIVISION SCCMPLELOS SSERIOUS ACCIDENTAL PERFORATIONS OF THETEETH WITHSERIOUS
PERFORATIONS  |VEHKALAHTI SISTRVATICA (RITERIOSDE ((ONPRISED 20% OF ALL VERIFIED INIURIES, ACCIDENTAL PERFORATION
DCRINGROOT INLCSION MOSTPERFORATIONS WEREJUDGED AS DURINGRCT, 0% WERE
(ANAL AVOIDABLE: 3% IN PATIENTS AGED BELOY 33 EXTRACTED: 2% BEFORE AND
TREATMENT: ANS- VEARS, 7% WHEN LOCATED N THE PULP 278% AFTER FILLING THE ROOT
TERNATIONWIDE (CHAMBER ORI MOLARS 64} 0% OF ALLL (ANALS
PERSPECTIVEON PERFORATIONS AND 7% OF THOSEIN MOLARS
HEALTHCARE RESULTED IN TOOTHEXTRACTION. THE
NALPRACTICE (OVERALL RATE OF SERIOUS ACCIDENTAL
(TS PERFORATIONS WAS 17,6 CASES PER 10000
ENDODONTIC PATIENTS PER YEAR,
APERFORATIONHAD OCCURREDIN 3% OF
1i ALLRCTTERTH. THE REPORT REVEALED THAT
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RAIOGRAPHI ~ [FTIREARARBAR | MGRAVIIAN S (TPLELOS STRIP PERFORATION 4 FURCL

STUDY OFTHE SWTRMATICA — |(RITERIOSDE PERFORATION AND (ORONAL LEARAGEIN I
PROBLENSAND INCILSIOY OFTHEROOT CANALSTHERENLRS
FAILURESOF (ONCURED WITHTHESTUDY BY
EXDODONTIC DADRESINEAR WHERESTRIP PERFORATIONS
TREATVENT WASINA HOVEVER, THERESULIS WERE
(TRIONIE TAMOTSU AOREPORTEDECASO S CCNPLECONLOS THEPROGNONISFORROOT~CONVENTIONAL  THEDAIN CANAL AXDPRRORATION AREY  |NONSURGICAL ROOT CANAL TREATYENT S NDICATED
RRIGITIONOF Y~ TSURCMACELL (RITERIOSDE PRREORITIONSDEPENDONTHE - ROODCANAL — (VERR OBIURATRD BY LATERAL FORTHEMANAGEENT OF ROOT PERFORATIONS;
MIXLLARY [TOSHIYATAKITA! INCLLSI0N SUEANDIOCITIONOFTHE ~ TREATMENTDID ~ |CONDENSATION OF GUTTAPERCHAANDZINC SCRGICALINTRVENTION IS RESERVED FOR (888
LTERILINCIVR DRFRCT, HELENGTHOF TOBTHE NOTAPPEART0  OXIDESUGENOLSEALER (AT EITHER AV NOT RESPONDED T0 NOSSCRGICAL
W PERFORATIONASEXPOSED0  RLIVINATE (REATIENT OR REAUTRECONCOMITANT MANAGENENT
PERFORTION OF (ONTINATION, XD THE ABILITY | NFECTING (OFTHE PERIODONTICY,
THE APICAL THIRD MORERMETICALLY SEALTHE  BACTERIAFROMTHE
OFTHE ROOT DRFRCT MUNCINALORTHE
PERFORATIONSIIE,
RECENTLY VARIOIS

MINIGEVENTOF - RAYTEMCBALNS, | 212 S CTPLECONLOS [SCONSIDERED 0 BETHE SECOND GREATEST (HERROGNOSIS OF { PERFORATION DIFFERENTMATERLALSSCCHASEINCOSIDE - SCCHDEFBTSHAVEBEEN REPATRED BOTHSURGICALLY
PUPALFOOR — |VIVERK, BAINSI (RITERIOSDE (ATSEOFEXDODONTIC FALLURE DRFRCTISMOSTLY GUARDED AND BUGENOL CAVIT CALCICMAYDROSIDE,  ANDNOY-SURGICALLY
PERFORATION 4D INCLSION DEPENDS ONEACTORS SUCHAS GLASSTONOVER CENENT, \ALGAY, GUTTA
GRADEIL LEVEL OF PERFORTION, SIZE OF PERCH, TRICALCIC PHOSPHT,
FLRCATION (HE PENING: T ELPSEDIL HYDROXYAPATITENICOLD CRAVICL)
NVOLVRMENT XD THESEALING ABILITY 4D MINERALTRIOXIDE AGGREGATE AT THE
(SINGINERAL BIOCOMPATIBIITY OF THEOF PERFORATION iAS REPAIRED; (SINGATATO
TRIONIE MATERLLBENG USED FORM A CONPLETELAYER ON THEFLOOR OF
1GGREGATEAND THEPULPCHABER LMONGTHE VARIOUS
PLATELETRICH AVTERLALS USED FOR PERFORATION REPAIR,
FIBRIN: A CLINICAL ATAHAS BEEN APPLIED WITH GOOD
REPORT TREATVENT OUTCOMES OVING 0TS

PROPERIIES OF BIOCOMPATIBILITY, LOY

PROVOCATION OP INFLALATION, GOOD SEAL

VRN INPRESEN B OF OISTRA/BLO0D 4D

A HIGH PR (23 VHICH PROJOTES GROVH

(OF CEENTUMAND REGENERATION OF

PERIODONTALLIGYENTIH4NTAIS

PRIVARILY COMPOSED OF CALCICNAND

PHOSPHATEONS, WHICHARE LSO THE ALY

vy oYL DD




REPAIR OF ALARGE | OSEL IBARROL,
FCRCATION (DDA, S, STEPHEN
PERFORATION: A {6, BIGGS

FOCR-IER
FOLLO-CP

IPROGNOSIS OF THE AFFECTED
(TOOTHBY COMPROMISING THE
WITICHENT APPARATUS ().
IPACTORS THAT INFLUENCETHE
OUTCONE OF PERFORATED TERTH
[NCIDESIZE, TEOF REPAIR,
WNDLEVELANDLOCATION OF THE
PERFORNTION 1, 2, 0THER
PROGNOSTIC INDICATORSINCLUDE
(THE PRESENCE OF PERIODONTAL
DISEASE AND PRE-ENDODONTIC

LD DAL QG

HISTORICALLY, RESTORATIVE MATERIALS
SCCH AS NALGY, SUPEREBA, CAVIT, GLASS
[0NOMER (6D, AND COM- POSITERAVE BEEN
USED WITHDIFFERENT DEGREES OF SUCCESS
(33, A MATERLAL NITH EXCELLENT SEAING:
PROPERTIES, MINERALTRIONIDE AGGREGATE
(T4, VASINTRODUCED BY TORABINEVAD T
AL 61N 199, AN T ALL (REPORTED 16
SCCCESSFUL CASES OF PERFORATION REPAIR
WITHMTA, AMONG THESE WERE 3 FURCATION
PERFORNTIONS WITH AN AVERAGE RBCALL

DI (0 A 0% VANTIIG I (TTIIANG ATV

PATIENTAND + {FABIO G, GORNT,
(LINICAL DDS*ANITA
(HARACTERISTICS [ANDREANO, D,
ASOCATED VITH
PROVARY HEALING
OF ATROGENIC
PERFORATIONS
ATERROOT
(ANAL
TREATVENT:
RESULTSOF A
LONGTERY
ITIANSTUDY

=

ROOT
PERFORATIONS ARE
(DEFINED ASTHE

(OMMCN CATION

BETVEEN THE
PERIODONTAL
PPARATUS OF THE
(TO0TH AND THE

ROOTCANAL
STSTEN, ALTHOUGH
SOVE OF THEN ARE
PATHOLOGIC, THE
MAJORITY ARE
(AUSEDBY
IATROGENICEVENTS.
REGARDLESSOFTHE
ETIOL0GY, A

(ONSERVATIVEESTOLATES SUGGEST THAT
PERFORA- TIONSOCCURIN AROUND 20 OF
ENDODONTICALLY TREATED TEETH 3,4,
FURTHERVORE PERFORATIONS VERE
DETECTED IN TPT0 12% OF PATIENTS DURING
NONSURGICAL RETREATMENT OF PRIOR
ENDODONTIC INTERVENTIONS REPORTED
THAT A HIGH PERCENTAGE 630 0CCURS AS &
RESULT OF PROSTHODONTIC TREATMENT,
WITH 47% TAKING PLACEDURING ROUTINE
ENDODONTICTREATMENT.

PERFORATIONS WERE DLAGNOSED BY (LINICAL
(VISUALIZATION, PERIODONTAL PROBING,
BLEEDING SPOTS 0N PAPER POINTS XD
RADIOGRAPHIC EXAMINA- TIONS. BLOOD ON THE
SIDE OF A PAPER POINT WASRECORDED AS 4
STRIPPERFO- RATION, DETAILED RECORDSOF
PRESENCRLOCATION INTENSITY OF PAIN 4D
EPISODES OF SWRLLLNG/INFLAVMATION OR
IABSCESS WERE RECORDED TOGETHER WITH

(00TH,

DETALLS OF PRIOR TRENTENT OF THE AFFECTED

EFFRCTIVEMANAGENENT OF ROOT
(ANALPERFORATIONS DEPENDS 0N
DANY FACTORS, INCLUDING BARLY
IDIAGNOSIS, STZE, SHAPE, LOCATION,
NDNATURE OF THE
PERFORATION, CHOSEN
(TREATMENT, MATERIALSUSED FOR
ITHE OBTURATION, HOST RESPONSE,
UNDDPORTANTLY, THE EXPE:
RIENCE OF THE PRACTITIONER (781
FUSSADTROPE @) CONCLLDED
(THATLOCATION IS PROBABLY THE
(VERRIDING FACTOR APFRCTING
PROGNOSIS, WITH CRESTAL ROOT
PERFORATIONS BELNG THE MOST
SUSCEPTIBLE T0 EPITHELLAL
MIGRATION 4ND RAPID POCKET

MINERALTRIOXIDE AGGREGATEITY, A
(CALCIC SILICATE:BASED BIOCOMPATIBLE
NONABSORBABLEATERLAL, WAS DEVELOPED
[N THEEARLY 19408, BEFORE THE, THE
(HOICE OF EFFECTIVE, WELL-TOLERATED
SEALANTATERIALS WASLIVITED. IN VITRO
ANDINVIVOSTCDIES RAVE SHOWN THATTA
PRONOTESTISSUE REGENERATION WITHOUT
(AUSING INFLOMATION AND HAS 600D
BIOCONPATIBILITY AND NONTOXIC SEALING
PROPERTIES (1-17, SEVERAL CASE SERIES
AND RETROSPECTIVECLINICALSTUDIES HAVE
REPORTED HEALING RATES OF MORE THAX
0% BY USING MTA AREA WASPRE-PREPARED
WITH AN ANTOMICROBLAL AGENTSUCHAS
(ALCTCMHYDROXIDE (CAH:) POWDER, MTA
(PROROOTT; DENTSPLY MAILLEFER,

DLAGNOSEROOT  [ESTREL, DDS,
PERFORATIONS |\SC,PHD
NEARMETALLIC
INTRACANAL
POSTSBY (SING
(ONEBEA)
(ONPUTED

[mov DD DIy

VAPREADING  [VIKEREISBUENO,
STRTEGYTO DD, MSC* CARLOS

=

(THE STRATEGIES SUGGESTED T0MINTVIZE
NETALLIC ARTIFACTASSOCIATED WITHICP AXD
ENDODONTIC VATERLLL [NVOLVESEQUENTLAL
AXTALSLICES OF EACHROOT, WITH AN AGE
IVAVIGATION PROTOCOL FROX CORONALTO
PICALOR FROM APICAL'TO CORONALY, VITH
LA SLICES 0P 02000230, THISDIRECTION
FINDING PROVIDED PRECIOUS INFORMATION
(ONCERNING THEEXACTLOCALIZATION OF

NN UTOWATNG AT

ALTHOUGH SEALLNG OF ROOT PERFORATION
SHOWS HIGHER LEVEL OF SUCCESS WITH
NINERALTRIOXIDE AGGREGATE, VHICHHAS
ITHE ABILITY T0 ENCOURAGETHEDEPOSITION
(OF AHARD TISSUEBRIDGE




THEIPORTANCE - TADAS AUREVISION DR SICTMPLECONLOS (CORRECTLY DIAGNOSING COMPLICATIONS SUCH
(OF CONE-BEAM~ |VENSKUTONIS, LITERATCRA (RITERIOSDE ASPERFORATION (AN BE CHALLENGING AS WELL
(COMPUTED DDS, PHD.# INCLUSION (107, ACCURATE PREOPERATIVE IDENTIFICATION
MOMOGRAPHY N |GLANLLCA OF AROOTPERFORATION ISTMPORTANT FOR
ITHEMANAGEMENT |PLOTINO, DDS, PHD, TREATMENT PLANNING AND PROGNOSIS.
(OFENDODONTIC RADIOGRAPHIC DETECTION IS CHALLENGING O
IPROBLEMS: A THELABLAL AND LINGUALROOT SURFACE
REVIEN OF THE BECAUSETHE DMAGE OF THE PERFORATION IS
ILITERATURE SUPERIMPOSED ON THAT OF THEROOT.
PREOPERATIVE RADIOGRAPHS FROM 2
DIFFERENT HORIZONTAL ANGLES (AN
FACILITATETHE IDENTIFICATION OF A
LABIOLINGUALLY MISDIRECTED POST, HOWEVER,
THE GREATEST LIMITATION OF CONVENTIONAL
RADIOGRAPHY IS THE INABILITY TO FULLY
DESCRIBETHE 3D ANATOMY OF TEETH AND THEIR
RELATED STRUCTURES CBCT INAGING SHOWED

) THE TENDENCY T0ORE ACCURATELY IDENTIFY
EXDODONTIC  {IRVING I SINAI, 7IRENISION DE THE PROGNOSISFOR A TOOTH WITH THE CORRECTION OF PERFORATIONS USUALLY (AN BE
IPERFORATIONS: LITERATCRA |APERFORATION DE- PENDS ON THE ACHIEVED BY ONE OF SIS TREATMENT APPROACHES;
ITHEIR PROGNOSIS LOCATION OF THE PERFORATION, PERFORATIONS SEALED DURING ROUTINE ENDODON-
INDTREATMENT 'THE TIME THE PERFORATION S TICTREATVENT, PERFORATIONS SEALED AS AN

(OPENTO CONTAMINATION, THE ADDITIONAL CANAL, PERFORATIONS SEALED WITH
POSSIBILITY OF SEALINGTHE AVALGAMVIATHE CHAMBER, PERFORATIONS SEALED
PERFORATION, £ND ACCES- WITH AMALGAM USING 4 SUR- GICAL APPROACH,

7 _ [SIRILITY OF THEACIN (ANAL IPERFORATIONS REPATRED RY STTV R (AL,
DIAGNOSISAND — [IGORTSESIS&ZVT | 2006iREVISION DE SICTMPLECONLOS  [ROOTPERFORATION BASED ON THE FACTORS INPACTING THE OURCOMEOF - |SUDDEN BLEEDING AND PAINDURING WHETHER OR NOT AROOT BACTERIAL TREATMENT: ORTHOGRADE, SURGICAL OR INTENTIONAL
MREATMENTOF ~ [FUSS LITERATCRA (RITERIOSDE IS AN ARTIFICLAL (TREATMENT CONSIDERED ABOVE, THEFOLLOWING  INSTRUMENTATION OFROOT CANALS ORPOST  [PERFORATION CAN BE INFECTION RENPLANTATION.

(CIDENTAL ROOT INCLUSION (OMNUNICATION BE- (LASSIFICA-TI0N OF ROOT PERFORATIONS, PROPOSED |PREPARA- TIONS IN TEETH ARE WARNING SUCCESSFULLY TREATED DEPENDS. EMANATING EITHER
IPERFORATIONS TWEEN THEROOT BYFUSS&TROPE, MAY ASSISTTHE CLINICIANTO SIGNALS OF APOTENTIALROOTPERFORATION. (0N WHETHER THEPERFORATION  [FROTHEROOT
(ANALSYSTEM 0 SELBCT A TREATMENT STRATEGY: FRESI THE APPEARANCEOF BLOOD ONPAPERPOINTS  |CANBEREPAIREDSUCHTHAT — |CANALORTHE
THE SUPPORTING PERFORATION - TREATED DMEDIATELY ORSHORTLY - [ELECTRONIC APEXTOCATORS (EALS (AN BACTERIALINFECTIONOFTHE ~ |PERIOD- ONTAL
TISSUES OF TEETH AFTER OCCURRENCE UNDER ASEPTIC CONDITIONS,  |ACCURATELY DETERMINE THELOCATION OF  PERFORATIONSITE CAN EITHER BE [TISSUES, OR BOTH,
ORTOTHE ORAL (600D PROG- NOSIS. OLD PERFORATION - PREVIOUSLY  |ROOT PERFORATIONS, MAKING THEM PREVENTED OR ELIINATED (16 |PREVENTS HEALING
(AVITY, NOTTREATED WITH LIKELY BACTERLLLINFECTION,  SIGNIFICANTLY MORE RELLABLE THAN NOMBER OF FACTORSINCLUDING - |AND BRINGS ABOUT
QUESTIONABLEPROGNOSIS. SYALLPERFORATION  |RADIOGRAPHS, AFTER ROOT INSTRUMENTATION, TIME FROM THEPERFORATIONTO |[NFLAMMATORY
(SVALLERTHAN 220 ENDODONTIC INSTRUMENT -+ T ISRECOMMENDED THAT THE WORKING DETRCTION, SIZE, ANDSILPEOF  |SEQUALS WHERE
MECHANICALDAMAGETOTISSUEISMINIVAL WITH  |LENGTHBE VERIFIED WITHEALS. READINGS, | THEPERFORATION ASWELL ASTTS - EXPOSURE OF THE
EASY SEALING OPPORTUNITY, GOOD PROGNOSIS. ~ [THAT AR SIGNIFICANTLY SHORTERTHANTHE - LOCATION IMPACT THE POTENTLLLS [SUPPORTING
LARGEPERFORATION - DONEDURING POST ORIGINALLENGTH CANBEANINDICATION OF {0 CONTROLINFECTIONATTHE  TISSUESIS
PREPARATION, WITHSIGNIFICANTTISSUEDAMAGE ~ [PERFORATION. A DENTAL OPERATING PERFORATION SITE. INFLICTED. THUS,
|AND OBVIOUS DIFFICULTY INPROVIDING AN NICROSCOPE1S ANOTHER HELPFULT00L PAINFUL
MDEQUATESEAL SALIVARY CONTAMINATION, 0R ~ |EFFECTIVEIN DETECTING ROOT PERFORATIONS (ONDITIONS,
(ORONALLEAKAGE ALONG TEMPORARY DURING ORTHOGRADEROOT CANAL THERAPY SUPPCRATIONS
RESTORATION, QUESTION- ABLEPROGNOSIS. CORONAL |AND IN SURGICAL EXDODONTIC TREATVENTS. RESULTINGIN
9 PERFORATION - CORONAL O THELEVEL OF CRESTAL - {HIGHMAGNIFICATION WITH (0- AXLAL TEXDERTRETH,
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VANGVIOF DRGRIRDDS | MREPORTEDECAD N CCVPLBCOVUS LS D ROAATHMDA A IS TRLL VA RS
PRIRIIONS ¢ (RIS (LISPICTOSF ORI BT MSDISTIAGR STRATS
PUCROASSTION D ENN I8 RADCTOROFEROGNOSE DFCLTTORRFRCNELY AT 0N
VORIVE — NVRTE D THBY RN PRRARTOS NRROR AN SOFLLLV T
PRATIS VI AT RS VBN (NS TSTERED
D00 ODRPARIDMDLTEY S
TIRIRILS MG TR0
§
UANGRIVIOF DAY, | NMREPORTEDECAD  NCTUPECONIAN  PIRRORATON S HRBVANFACTORSFRCTHR UCROBL R TRODRGGREGUE S
JONSTIING - S DALLIO, (RIRISDE ROC0R PROGNOSHORTHEFITED  (ONTAUNITION (RGOS INBATGATION 4
RIS NOISDY o TOTETBUOUTONONTE (PSR RO AN ATRLL . SOVRA,
PRIORITOY (OOY HRIURITON TABELED  PRORATIONEY STDISSHOVIDTATATA S
(86 Y01E BIVENTHEROND BEORETHBRIURATO  FRNATRSRISPARY (CTSTASDNGALLING BV, 6.
RO SR LD TMSSBLITYOF  SOTYIODOAGE (0D ARGLYL DAPATON ) Y
THRENTRN 0T STAIVGUEPRRFORAOY | TRPARODONTC MTMCLATIS RO CURTCN AU
ST RN ALY ADIATROTTHE 10 . ODTONLY (AL 8
U NTRROCYILG — REMRNESIORY TG
LRGN BNESTRUCTURE - PSOOCRGELONG- TR RAINGLY
DAL FURCATONPRRORATIN 95101,
i , O SOOI RENRIED R
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