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RESUMEN 

 

Introducción: Las perforaciones radiculares se conocen como una comunicación 

mecánica o patológica entre el conducto radicular y los tejidos peri-radiculares. Estas 

pueden darse como consecuencia de errores de procedimiento al momento de realizar  

un tratamiento endodóntico o protésico. Conocer la clasificación, los métodos de 

diagnostico, materiales y tratamientos disponibles para el manejo clínico de estas es de 

suma importancia, así como los factores que influyen en el pronostico de la perforación.  

Objetivo: El objetivo de este estudio fue llevarnos a una revisión de la literatura, para un 

mejor entendimiento del manejo clínico de este tipo de accidentes que se pueden 

presentar en la consulta y saber si existe un consensó en el pronóstico, terapéutica y 

materiales usados en presencia de esta problemática. Materiales y métodos:  La 

presente investigación es una revisión bibliográfica de tipo cualitativa, no experimental, 

descriptiva que se elaboró a partir de publicaciones recopiladas en buscadores virtuales  

como PubMed, Scopus, Science Direct y The Journal Of Endodontics. Se recopilaron 205 

artículos sobre perforaciones radiculares. Únicamente 37 artículos cumplieron con los 

criterios de inclusión propuestos para este trabajo. Resultados: los artículos que fueron 

divididos en carpetas según el tema a ser evaluado. Cada carpeta fue leída y los 

resultados de las variables se colocaron en una tabla madre, para posteriormente hacer 

un análisis cualitativo con una estadística descriptiva de cada una de ellas. Dentro de la 

información recopilada se encontró que la clasificación y pronóstico 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 está más prevalente en los tratamientos 

prostodónticos. 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 

opción son los biocerámicos. Conclusiones: El conocimiento del operador sobre el 

manejo clínico de esta complicación, es de suma importancia para realizar un buen 

tratamiento y así 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) 
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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, in which 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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Introducción 

Mantener la integridad de las 

piezas dentales es de suma 

importancia, para obtener 

condiciones óptimas a nivel 

funcional y estético del sistema 

estomatognático. El tratamiento 

endodóntico 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 

endodóntico con un porcentaje de 

posibilidad de que ocurran según 

Singh, del 2,3 - 12% en la mayoría 

de los casos. (3) 

Las perforaciones radiculares se 

conocen como una comunicación 

mecánica o patológica entre el 

conducto radicular y los tejidos peri-

radiculares. Estas pueden darse 

como consecuencia de errores de 

procedimiento al momento de 

realizar un tratamiento endodóntico 

o protésico, así como también 

puede darse por una alteración 

patológica como caries dentales 

extensas, o reabsorción interna o 

externa inflamatoria de la raíz. (3–

6) 

La perforación accidental de la raíz 

puede ocurrir por varios factores: 

falta de conocimiento de la 

anatomía como el número y la 

localización de conductos, una 

incorrecta preparación de la 

cavidad de acceso, en la 

instrumentación biomecánica, 

durante la manipulación de 

conductos calcificados, en piezas 

dentales en giro versión y o durante 

la preparación y colocación de un 

poste. (5,6) 

En general, el manejo exitoso de 

las perforaciones va a depender del 

pronóstico que le podamos ofrecer 

al paciente y este se relaciona a un 

temprano diagnóstico de ese 

defecto y las condiciones clínicas y 

radiográficas del caso. Los factores 

que pueden influir en este 

pronóstico son: el tiempo desde 

que ocurrió la perforación hasta su 

reparación, debido a que entre más 

tiempo pase existe un mayor riesgo 

de que el epitelio de unión migre 

hacia apical resultando en una 

bolsa periodontal. La localización 

de la perforación, probablemente 
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es el punto más importante a 

considerar para determinar el 

pronóstico de la misma. Se basa en 

la cercanía a la cresta ósea y al 

surco gingival, teniendo un mal 

pronóstico las que se encuentran a 

nivel de la cresta a diferencia de las 

que se encuentran hacia coronal o 

apical. Como último factor de debe 

considerar el tamaño, entre menor 

sea el tamaño de la perforación 

mejor será su pronóstico, dado a 

que existe mayor facilidad al 

momento de tratar la perforación y 

menor filtración de bacterias. (2,6–

8)  

 

De acuerdo a lo que menciona la 

literatura no se establece una única 

clasificación universal, algunos 

autores clasifican a las 

perforaciones de acuerdo al 

tiempo, el cual se divide en 

perforaciones nuevas y antiguas, 

en cuanto al tamaño se clasifican 

como perforaciones pequeñas y 

perforaciones grandes, y por último 

la localización, dentro de la cual se 

encuentran, perforaciones a nivel 

coronal, perforaciones a nivel 

crestal y perforaciones a nivel 

apical. (2,3,6,8) 

La mayoría de profesionales 

manejan el diagnóstico de una 

perforación basado en hallazgos 

clínicos y radiográficos 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 obturación; 

por medio de un microscopio 

endodóntico, con la ayuda de un 

localizador apical. Para 

complementar estos hallazgos 

clínicos se encuentra como una 

excelente herramienta de 

diagnóstico, las radiografías 

convencionales en las que se suele 

observar en este tipo de sombras 

radiolúcidas en posiciones no 

comunes a la patología periapical. 

Actualmente, la tomografía 

computarizada ha revolucionado la 

odontología convirtiéndose en una 

gran ayuda para un diagnóstico 

exacto de la localización y el 

tamaño de una perforación; 

ayudándonos con imágenes y 

cortes que nos permite visualizar la 

misma en imágenes 

tridimensionales, facilitando el 

diagnóstico de las perforaciones. 

(6,9,10) 

 

Se debe considerar en este tipo de 

iatrogenias producidas durante el 

tratamiento endodóntico la posible 
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entrada de contaminante 

bacteriano ya que se permite una 

comunicación de la cavidad oral 

hacia el conducto radicular. Por lo 

que se han propuesto muchos 

materiales a lo largo del tiempo 

para sellar perforaciones, entre 

ellos antiguamente se utilizaba la 

amalgama, la gutapercha y el 

hidróxido de calcio; luego se 

introdujo el uso de matrices 

internas inertes con el fin de evitar 

la extrusión del material sellador 

hacia los tejidos peri-radiculares. 

Actualmente, se propone el uso de 

mineral trióxido agregado (MTA) y 

del silicato tricálcico, descubiertos 

recientemente, disponen de 

excelentes propiedades y asisten 

en realizar el procedimiento de una 

manera más rápida. La colocación 

de estos posibles materiales puede 

ser por vía ortógrada, la cual puede 

verse afectada de acuerdo a ciertos 

criterios como: la humedad que se 

encuentra en la zona de la 

perforación, la visibilidad y el 

tamaño, o de qué manera 

quirúrgica es utilizada cuando el 

acceso por vía ortógrada no es 

posible. (1,2,5–7) 

 

El conocimiento de los puntos 

tratados en esta introducción tiene 

como objetivo llevarnos a una 

revisión bibliográfica para un mejor 

entendimiento del manejo clínico 

de este tipo de accidentes que se 

pueden presentar en la consulta y 

saber si existe un consenso en el 

pronóstico, 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 investigación es una 

revisión bibliográfica de tipo 

cualitativa, no experimental, 

descriptiva, retrospectiva- 

transversal que se elaboró a partir 

de publicaciones recopiladas en 

buscadores virtuales como 

PubMed, Scopus, Science Direct y 

The Journal Of Endodontics. Para 

identificar artículos relacionados al 

tema del manejo clínico de 

perforaciones en tratamientos 

endodónticos, se utilizaron 

palabras claves tales como: 

perforations, endododontic, 

endodontic traeatment, root 

perforation, iatrogenic perforations, 

endodontic failures, perforations 

treatment. Se recopilaron 205 

artículos: artículos de revisiones 
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bibliográficas, revisiones 

sistemáticas, estudios de cohorte, 

reporte de casos y estudios invivo e 

invitro. Únicamente 37 artículos 

cumplieron con los criterios de 

inclusión propuestos para este 

trabajo dentro los cuales se 

encuentran los artículos indexados, 

artículos escritos desde 1977-2020, 

publicaciones realizadas por 

especialistas, casos que 

presentaron controles de más de 

un año, estudios realizados en 

pacientes sanos y estudios 

realizados en dentición 

permanente. Se realizó la exclusión 

de 168 artículos al leer el título, el 

resumen del artículo y en 

ocasiones el texto completo. Dentro 

de los artículos no indexados; 

estudios invitro, artículos de casas 

comerciales, artículos de años 

menores a 1977, casos con 

controles menores a un año, 

artículos realizados por estudiantes 

de pregrado, estudios realizados en 

dentición temporal y estudios 

realizados en pacientes con 

respuesta inmunológica deprimida.  

Finalmente, en el presente trabajo 

se analizaron las siguientes 

variables:  la incidencia, la 

clasificación y el pronóstico de las 

perforaciones, implicaciones 

microbiológicas, métodos de 

diagnósticos, los distintos tipos de 

materiales y los tratamientos.  

Resultados  

Se utilizaron 37 artículos que 

fueron divididos en nueve carpetas 

según el tema a ser evaluado. 

Cada carpeta fue leída y los 

resultados de las variables se 

colocaron en una tabla madre, para 

posteriormente hacer un análisis 

cualitativo con una estadística 

descriptiva de cada una de ellas. 

Dentro de la información recopilada 

se encontró en los artículos (2–

4,6,8,10–13), que hablaban sobre 

la clasificación y pronóstico de 

perforaciones iatrogénicas que han 

sido expuestas en la Tabla 1. Para 

describir la incidencia de las 

perforaciones se analizaron los 

artículos (3,4,6,8,10–22); los cuales 

exponen el porcentaje de casos 

que presentan estas dificultades y 

en que tipo de tratamiento se dan 

con mayor frecuencia, estos datos 

se encuentran detallados en el 

Gráfico 1.  Otra de las variables 

evaluadas en el presente estudio 

fueron los materiales utilizados 

para el sellado de las perforaciones 
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iatrogénicas, los cuales han sido 

descritos detalladamente en la 

Tabla 2, según las conclusiones de  

cada autor. (1,2,4-8,10-12,15-

20,26-31,33-35,37) 

 
 

Tabla #1 Clasificación de las perforaciones endodónticas propuesto por Fuss & Trope en  

1996 

 

 

Clasificación de las perforaciones basada en su pronóstico  

A. Basada en el tiempo  
 

1. Perforaciones nuevas: son tratadas inmediatamente o luego de un corto periodo 

de tiempo, tienen un pronóstico favorable.  
2. Perforaciones antiguas: no han sido tratadas inmediatamente por lo que hay 

altas probabilidades que ya exista contaminación bacteriana, tienen un pronóstico 
desfavorable. 
 

B. Basada en el tamaño  
 

1. Perforaciones pequeñas: su tamaño va a ser menor que el de una lima #20, no 

hay mayor daño a los tejidos y proporcionan un sellado más fácil, en estos casos 

el pronóstico es favorable.  
2. Perforaciones grandes: se dan usualmente en preparaciones para postes o con 

fresas de mayor tamaño, gran daño a los tejidos lo cual dificultará proporcionar un 
sellado adecuado, estas perforaciones tiene un pronóstico desfavorable.  

 
C. Basada en su localización 

 
1. Perforaciones a nivel coronal: estas se encuentran a nivel de la cresta ósea con 

mínimo daño a los tejidos periradiculares y son de fácil acceso, su pronóstico es 
favorable. 

2. Perforaciones a nivel de la cresta ósea: se encuentran a nivel de la cresta ósea 

y del epitelio de unión, existe mayor contaminación bacteriana, estas 

perforaciones tiene un pronóstico desfavorable.  
3. Perforaciones a nivel apical: se encuentran apical a la cresta ósea y el epitelio 

de unión, estas perforaciones tienen un pronóstico favorable.  
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Gráfico #1 Incidencia de perforaciones. 
 

 
Título Autor Año Materiales para perforaciones 

Endodontic 
perforations: their 
prognosis and 
treatment (7) 
 

Irving H. Sinai 
 

1977 El área de la perforación se empaca con 
amalgama por medio de su cavidad de 
acceso, se utiliza hoja de aluminio como 
matriz antes de colocar la amalgama 
para prevenir la extrusión del material ya 
que estos dos materiales se unen para 
proporcionar un sellado satisfactorio. 

Recall Evaluation of 
latrogenic Root 
Perforations 
Repaired with 
Amalgam and Gutta-
percha (33) 
 

Fred W. Benenati 
James B. Roane 
John T. Biggs 

1986 
 

Se encontró que la reparación de 
perforaciones laterales con cavit 
resultaron en defectos periodontales, 
estudios concluyeron que esto sucede 
ya que el cavit posee un potencial 
inflamatorio moderado, el cual resulta 
en una encapsulación fibrosa.  En un 
estudio realizado en perros donde se 
crearon perforaciones a nivel de la furca 
y se repararon con hidróxido de calcio, 
amalgama o cavit, se demostró que el 
pronóstico era desfavorable sin importar 
cual material se utilizara, sin embargo, 
la amalgama se describió como el 
material con mejor resultado de los tres.  

Root Perforation (1) IIatem A. 
Alhadainy 

1994  
 

Diferentes materiales se han propuesto 
para tratar las perforaciones, entre esos 
están la amalgama, la gutapercha y el 
cavit. Luego se hablo de la importancia 
de poner una matriz para que estos 
materiales no se extrudan en el espacio 
periodontal creando inflamación de los 
tejidos. Entre estas matrices se utilizó el 

88-97,7%

47%

53%

2,3-12%

INCIDENCIA DE PERFORACIONES 
Perforaciones  iatrigénicas

Otras causas

Perforaciones causadas por tratamientos endodónticos

Perforaciones causadas por tratamientos prostodónticos
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hidróxido de calcio debajo del cemento 
AH26 y chips de dentina. 

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

I. Fuss 
M. Trope  
 

1996 
 

Ninguno de estos materiales para el 
sellado de perforaciones tales como la 
amalgama, cavit, óxido de zinc y 
Eugenol o gutapercha son superiores ya 
que inflaman los tejidos periradiculares. 
El tratamiento ideal para estos casos 
debe ser el sellado inmediato con 
materiales biocompatibles que no 
causen irritación y de fraguado rápido. 
Cementos de ionómero de vidrio y el 
MTA son materiales que han sido 
descubiertos recientemente para el 
sellado de perforaciones que poseen 
algunas de estas características.  

 

Perforaciones 
radiculares una 
revisión (2) 

Carlos Alberto 
Ojeda 

2004  
 

El MTA es un polvo compuesto de 
partículas finas   de carácter hidrófilo 
que se endurecen cuando se 
encuentran con la humedad. El polvo al 
hidratarse crea un gel de tipo coloidal 
que 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 días 
desde su aplicación. Esta resistencia se 
compara con la del IRM y el súper-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 difícil manipulación. 

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 óxido 
de zinc, superEBA, composites y 
ionómeros de vidrio han sido utilizados 
por muchos años. Sin embargo, muchos 
de estos procedimientos de reparación 
han resultado en el desarrollo de 
defectos periodontales, 
comprometiendo el pronóstico 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 abrasión y la 
erosión provocada por alimentos, 
pastas dentales y artículos de higiene 
oral. Materiales como el IRM, superEBA 
y MTA no son materiales que se deban 
utilizar en estos casos. 
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Treatment of Pulp 
Floor and Stripping 
Perforation by 
Mineral Trioxide 
Aggregate  (20) 
 

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

2006 El MTA se ha utilizado para realizar 
recubrimientos pulpares, la inducción de 
la apexificación y en el tratamiento de 
perforación. Recientemente, se 
concluye que el MTA es el material de 
reparación más biocompatible para los 
fibroblastos del ligamento periodontal en 
comparación con el cemento de 
amalgama de ionómero de vidrio y el 
IRM. 

Diagnosis and 
treatment of 
accidental root 
perforations (11) 
 

Igor Tsesi 
Zvi Fuss 
 

2006 
 

Los materiales sugeridos en este 
articulo como matrices para la 
reparación de perforaciones son 
hidroxiapatita, hueso descalcificado, 
yeso blanco, hidroxiapatita con sulfato 
de calcio y matrices de colágeno 
reabsorbible con MTA. Se menciona 
que los materiales que contengan 
hidróxido 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 formación de una 
bolsa periodontal y daño a los tejidos 
periradiculares. 
Los cementos a base de ionómero 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 y 
condensados para mejorar el sellado 
con mínima respuesta inflamatoria. 

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

Jose L. Ibarrola 
Stephen G. Biggs  
 

2008 
 

Históricamente, los materiales 
restaurativos tales como la amalgama, 
el cavit, el superEBA, el ionómero 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 reparación de 
perforaciones utilizando este material, 
entre estos casos, 3 fueron 
perforaciones a nivel de furca. los 
autores encontraron que el MTA es un 
material adecuado para la reparación 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 hidróxido de calcio para estimular el 
crecimiento de tejido duro perdido por la 
perforación y el uso de una matriz para 
evitar la extrusión del material. 
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Ultrasonic irrigation 
of a maxillary lateral 
incisor with 
perforation of the 
apical third of the 
root (28) 
 

Tamotsu 
Tsurumachi 
Toshiya Takita 
 

2010 
 

El MTA ha sido utilizado en vez del 
hidróxido de calcio en apexificaciones 
de raíces inmaduras porque facilita la 
arquitectura periradicular normal al 
inducir la formación de una barrera de 
tejido duro. El MTA también ha dado 
resultados prometedores como material 
de sellado de perforaciones. En este 
caso el MTA fue colocado en tercio 
apical de la raíz donde fue difícil de 
controlar su manipulación. 

Map-reading 
Strategy to 
Diagnose Root 
Perforations Near 
Metallic Intracanal 
Posts by Using 
Cone Beam 
Computed 
Tomography (35) 
 

Mike Reis Bueno 
Carlos Estrela 

2011 
 

En el tratamiento del sellado de las 
perforaciones han demostrado un 
mayor porcentaje de éxito con el 
material MTA, el cual tiene la habilidad 
de permitir el depósito de tejido duro. 

Management of 
Perforations: Four 
Cases from Two 
Private Practices 
with Medium- to 
Long-term Recalls 
(26) 
 

Marga Ree 
Richard Schwartz,  
 

2012 
 

El MTA es un material que posee 
muchos beneficios, pero una de sus 
desventajas es la dificultad que se 
presenta al momento de aplicarlo 
efectivamente en conductos estrechos, 
es por esto que rellenar todo el conducto 
con MTA ha sido descartado. Sin 
embargo, las perforaciones pueden ser 
reparadas exitosamente con MTA, pero 
no es lo único a considerar al momento 
de elegir el tratamiento correcto. 

Management of 
pulpal floor 
perforation and 
grade II Furcation 
involvement using 
mineral trioxide 
aggregate and 
platelet rich fibrin: A 
clinical report (16) 
 

Rhythm  Bains  
Vivek K. Bains  
 

2012 
 

Distintos materiales tales como el óxido 
de zinc y eugenol, cavit, hidróxido de 
calcio, cemento de ionómero de vidrio, 
amalgama, gutapercha, fosfato 
tricálcico, hidroxiapatita y MTA han sido 
propuestos para la reparación 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 
presencia de sangre y fluidos y un pH de 
12,5% que promueve la formación de 
cemento y la regeneración del ligamento 
periodontal.  

El MTA está compuesto principalmente 
de calcio y de iones de fosfato, los 
cuales dan principalmente al tejido 
dental la capacidad de soltar iones de 
calcio y 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 óxido de zinc y Eugenol 
IRM, cementos de ionómero de vidrio, 
gutapercha, fosfato tricálcico, hidróxido 
de calcio entre otros. Más 
recientemente, se introdujo en el 
mercado un nuevo cemento: agregado 
de trióxido mineral MTA que, gracias a 
sus peculiares propiedades, se ha 
convertido en el material de referencia 
para la reparación de perforaciones.  
Las principales ventajas de este 
innovador cemento están relacionadas 
con su excelente capacidad de sellado, 
su biocompatibilidad y sobre todo con su 
capacidad de endurecimiento en 
presencia de sangre y fluidos orgánicos. 
En cuanto a la biocompatibilidad, el MTA 
no irrita los tejidos perirradiculares, por 
el contrario, favorece el crecimiento de 
cementoblastos. 

Iatrogenic mid‐root 
perforation of fused 
teeth (31) 
 

Vijay Kumar 
Shipra Arora 
 

2012 
 

El MTA es el material de elección 
actualmente para la reparación de 
perforaciones que ha demostrado un 
gran éxito clínico 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 elección para la reparación 
de perforaciones. Está compuesto por 
calcio, sílice y bismuto. Su 
biocompatibilidad esta ampliamente 
documentada. Posee propiedades 
antibacterianas y antifúngicas, es un 
material bioactivo que modula la 
producción de citoquinas y fomenta la 
migración y diferenciación de las células 
productoras de los tejidos duros. El MTA 
libera iones de calcio para la 
proliferación y unión 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 exposición a la cavidad 
oral. El MTA causa decoloración y no 
debe ser utilizado en zonas estéticas. 

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

Adham A. 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 adaptación marginal y 
estimula la formación de hueso y 
cemento. Adicionalmente, casos 
clínicos 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 regeneración ósea a nivel de furca en 
áreas donde hay una extensa pérdida 
ósea dada por una perforación 
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 elección para la reparación de 
perforaciones por su excelente 
biocompatibilidad. Con un total de 188 
perforaciones reparadas en este 
análisis, el porcentaje de éxito del MTA 
fue de 80.9%. estos resultados sugieren 
que 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 formación 
de cementoblastos con el depósito de 
cemento sobre su superficie. 

A Review on 
Perforation Repair 
Materials (13) 
 

bhijeet 
Kamalkishor 
Kakani 
Chandrasekhar 
Veeramachaneni 
 

2015 
 

Las perforaciones reparadas con óxido 
de zinc y Eugenol han demostrado tener 
mal pronóstico, ya que este material 
causa reacciones inflamatorias severas 
que desencadenan en formación de 
abscesos y reabsorción de la cresta 
alveolar. El IRM es cemento de óxido de 
zinc y Eugenol reforzado. Cuando se lo 
ha utilizado sin una matriz interna ha 
mostrado filtración 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 
formación de bolsas periodontales sin 
importar la técnica utilizada. El yeso 
blanco ha sido utilizado ampliamente en 
la rama de la odontología, este material 
se recomendó para sellar perforaciones 
en 1901 este material utilizado como 
matriz tiene la capacidad de reabsorción 
proporcional a la formación. 

Iatrogenic 
perforations (6) 
 

Boby Patel  
 

2016 
 

Se utiliza una técnica que comprende de 
una matriz interna reabsorbible que 
puede ser de hueso desmineralizado, 
hidroxiapatita, sulfato de calcio o 
colágeno 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 
función. El Cemento de ionómero de 
vidrio y el MTA dependiendo del tipo de 
perforación se han recomendado y 
utilizado exitosamente.    

Patient and Clinical 
Characteristics 
Associated with 
Primary Healing of 
Iatrogenic 
Perforations after 
Root Canal 
Treatment: Results 
of a Long-term 
Italian Study  
 

Fabio G. Gorni 
Anita Andreano 
 

2016 
 

El MTA, un material a base de silicato de 
calcio, no absorbible y biocompatible, 
fue creado en los años 1990. Antes de 
eso la opción de materiales que fuera 
bien tolerado y proporcionara un buen 
sellado era limitado. Estudios invitros e 
invivo han demostrado que el MTA 
promueve la regeneración sin causar 
inflamación, tiene buena 
biocompatibilidad y propiedades 
sellantes no tóxicas. Varios estudios 
han demostrado que el éxito de 
reparación de perforaciones con MTA 
es del 80%. 

Managment of root 
perforation: a review 
(10) 

Vijayapriyangha 
Senthilkumar 
Chandana 
Subbarao  
 

2017 
 

La técnica de la utilización de una matriz 
interna ha sido sugerida en el 
tratamiento de perforaciones para evitar 
la extrusión del material. MTA, iroot BP, 
cementos enriquecidos con calcio y 
biodentin se consideran los mejores 
materiales para tratar una perforación 
ya que estos materiales inducen la 
formación de cemento. En el tratamiento 
de perforaciones a nivel crestal el 
biodentin es el material a elección. 

Root perforations: a 
review of diagnosis, 
prognosis and 
materials (5) 
 

Carlos Estrela  
 

2018 
 

MTA presentó muy baja cantidad de 
infiltrado marginal haciéndolo 
estadísticamente superior a los demás 
materiales, así se encontró que es un 
material que por sus excelentes 
propiedades sea el mejor para reparar 
perforaciones y para las cirugías 
periapicales. En evaluaciones iniciales 
se demostró que el MTA actúa muy bien 
sellando perforaciones laterales por su 
habilidad para mejorar el proceso de 
mineralización. 

Capacidad de 
sellado de 
biodentina y el 
agregado de trióxido 
mineral MTA, en la 
reparación de 
perforación de furca 
revisión de literatura 
(19) 
 

Silvana Benavides 
Alejandra Guallo  
 

2018 
 

Diferentes estudios han coincidido que 
el MTA ha sido de gran avance en 
cuanto a materiales para reparación de 
perforaciones y que presenta grandes 
ventajas, pero entre sus desventajas se 
encuentran su difícil manipulación, un 
tiempo de fraguado lento, su alto costo 
y la tinción que forma.  En cuanto al 
biodentine muchos estudios concuerdan 
que tiene propiedades superiores al 
MTA empezando por su fácil 
manipulación, su bajo costo, un tiempo 
de fraguado rápido, una mayor 
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resistencia a la compresión, gran 
bioactividad y alta biocompatibilidad. Se 
le atribuye que las propiedades 
mejoradas que este material posee son 
resultado de un tamaño de partículas 
más fino, el uso de óxido de zirconio que 
le da su radiopacidad y el cloruro de 
calcio que ha sido agregado a su 
fórmula. 

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 
 

El MTA es considerado el Gold Estándar 
de los materiales para la reparación de 
las perforaciones, porque tiene 
propiedades importantes como un pH 
alcalino, biocompatibilidad, 
endurecimiento del material en contacto 
con la humedad, regeneración 
periradicular y osteoinducción. Entre 
sus desventajas esta la difícil 
manipulación 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 mecánicas y biológicas, es 
fácil de manipular, es altamente 
biocompatible, hidrófilo, radiopaco, 
osteogénico e insoluble, está 
recomendado para la reparación de 
perforaciones radiculares. El Biodentine 
fue manufacturado con la meta de 
mantener la bioactividad y 
biocompatibilidad del silicato de calcio. 
La fórmula no contiene aluminato, lo que 
disminuye los posibles riesgos para la 
salud. Tiene propiedades como la baja 
citotoxicidad, excelente capacidad de 
sellado, resistencia a la compresión, 
fácil manipulación además 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  

 
 



15 

Discusión  

 

Las perforaciones son un accidente 

complejo dentro de la terapia 

endodóntica y que son 

frecuentemente encontradas en 

tratamientos ya realizados, por tal 

motivo es importante que el 

operador conozca lo que menciona 

la literatura con relación a la 

incidencia, la clasificación, el 

pronóstico, las implicaciones 

microbiológicas, el diagnóstico, los 

materiales para sellado de 

perforaciones y sus distintos tipos 

de tratamientos.  

 

Incidencia  

 
Las perforaciones iatrogénicas 

constituyen la segunda causa más 

frecuente de fracaso en los 

tratamientos endodónticos. La 

mayoría de autores concuerdan 

que este tipo de accidente se da en 

un porcentaje que oscila entre el 

2.3 al 12% de los casos, como se 

puede observar en el Gráfico 1. 

(3,4,8,10,15,18–20,22–24) 

 

La arcada superior es la más 

afectada por esta causa, con un 

porcentaje del 73% en la mayoría 

de los casos, en comparación a la 

arcada inferior que sólo ocupa el 

27% de ellos, según lo mencionan 

los autores Pontius y 

colaboradores. (18) 

Dentro de las piezas más afectadas 

se encuentran el incisivo lateral 

superior, ya que en su anatomía 

presenta una curvatura distolingual 

que es bastante pronunciada, y el 

primer molar inferior que presenta 

una anatomía muy variada en sus 

conductos mesiales y su alta 

incidencia de conductos en C 

(14,20,22). Según Zmener et al. se 

ha comprobado que las áreas más 

afectadas por perforaciones 

iatrogénicas son las mesiales y 

distales, que pueden darse como 

resultado de accesos coronales 

incorrectos, por desconocimiento 

de la anatomía y la posición 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 prostodónticos, tales 

como la preparación para la 

inserción de postes en un 53%, 

como se puede observar en el 

Grafico 1. Gorni y colaboradores 

(17), mencionan que estos 
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accidentes se dan en un 27% en los 

tratamientos endodónticos.  

Pronóstico y Clasificación  

 

La literatura describe que existe 

una sola clasificación sobre las 

perforaciones, en la cual se basa el 

pronóstico de las mismas. Esta fue 

publicada en 1996 por Trope y Fuss 

(4), la cual menciona diversos 

factores que pueden influir en este: 

tiempo, tamaño y localización 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 clasificación ayudará 

al operador a determinar la elección 

del tratamiento y también 

informarle al paciente las 

expectativas del procedimiento a 

efectuar. (1–3,13,17,19,22,25–30)  

 

El tiempo es uno de los factores 

más relevantes a considerar en 

cuanto al pronóstico de una 

perforación y este hace referencia 

al periodo que ha transcurrido 

desde el momento que se produjo 

la perforación y su tratamiento. Las 

perforaciones que son tratadas en 

el mismo momento que sucedieron 

y con una buena técnica antiséptica 

tienen un buen pronóstico, 

sobretodo porque los tejidos 

periradiculares curan rápidamente, 

tal como lo plantea Fuss y Trope 

(4). Las perforaciones que se 

consideran antiguas son 

diagnosticadas después de un 

largo periodo, estas tienen un 

pronóstico desfavorable, porque 

usualmente se ven comprometidas 

por una infección bacteriana. (1–

5,10,11) 

 

En cuanto al tamaño de la 

perforación, como se menciona en 

la Tabla 1, se clasifican en: 

perforaciones pequeñas y 

perforaciones grandes.  

Las perforaciones pequeñas 

presentan un buen pronóstico, 

dado a que existe menos 

destrucción de los tejidos, menor 

inflamación y menor migración de 

bacterias; algo que influye en el 

pronóstico de estas es que al 

momento de ser restaurada se 

puede lograr un mejor sellado y su 

acceso es más fácil. Las 

perforaciones grandes tienen mal 

pronóstico, porque permiten una 

mayor filtración bacteriana, mayor 

destrucción de tejidos y al momento 

del sellado se vuelve más 

dificultoso, resultando en la 
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extrusión 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 localización de la perforación se 

considera el factor más importante 

al momento de evaluar el 

pronóstico 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 que se 

encuentran en mayor proximidad a 

estas áreas anatómicas, también 

llamadas perforaciones crestales, 

tienen un mal pronóstico dado a su 

mayor cercanía a la exposición 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 migración del 

epitelio de unión hacia apical.  

En cuanto a las perforaciones 

coronales en relación a la cresta 

ósea, tienen un buen pronóstico ya 

que son de fácil acceso, tiene mejor 

visibilidad y una de sus ventajas es 

que no involucra a los tejidos 

periodontales.  

Por otro lado, las perforaciones 

apicales, tienen un pronóstico 

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 clasificación de Trope 

y Fuss (4) se mencionan 3 tipos de 

perforaciones según su 

localización, se debe considerar 

que para dar un pronóstico de este 

tipo de condiciones, las 

perforaciones laterales se 

consideran de fácil acceso y 

tienden a proporcionar un buen 

sellado atribuyéndose así un buen 

pronóstico. 

Por otro lado las perforaciones de 

furca en los molares que no están 

descritas dentro de la única 

clasificación existente, se debe 

mencionar que estas tienen un mal 

pronóstico por la cantidad de tejido 

destruido; la comunicación con el 

surco gingival dando como 

resultado una mayor contaminación 

por bacterias de la cavidad oral, 

sobretodo si son perforaciones 
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grandes, puede darse la formación 

de tejido granulomatoso y si no es 

tratada a tiempo, la pérdida de 

inserción puede ser irreversible. La 

extrusión del material de sellado 

también empeora el pronóstico al 

irritar los tejidos periodontales; sin 

embargo, según Estrela y 

colaboradores, cuando la 

perforación a nivel de furca es 

pequeña y es sellada 

inmediatamente tiene un pronóstico 

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 análisis 

del pronóstico de un caso de 

perforación, es la elección del 

material reparador ya que es 

afectado por la biocompatibilidad y 

el sellado del material.  

 

Implicaciones microbiológicas  

 

En la literatura se habla muy poco 

de las implicaciones 

microbiológicas, sin embargo, la 

mayoría de autores concuerdan 

que si la perforación no es tratada 

a tiempo esta puede actuar como 

un canal abierto, que en 

consecuencia permite la entrada y 

salida de bacterias del conducto 

radicular, el tejido periodontal o de 

ambos sitios. Estos 

microrganismos pueden colonizar 

la perforación resultando en su 

contaminación, que desencadena 

en la inflamación de los tejidos, 

infección, formación de bolsa 

periodontal, migración del epitelio 

hacia apical, necrosis, supuración; 

que en muchos casos viene 

acompañado de dolor, formación 

de una fístula y posiblemente 

terminar en destrucción ósea, en 

ciertos casos esto puede llevar a la 

extracción de la pieza dental. 

(10,11,19,30) 

 

Dada estas razones, es de suma 

importancia, para evitar este tipo de 

complicaciones, tratar la 

perforación lo antes posible en un 

ambiente aséptico, para así evitar 

la migración de estos 

microorganismos al área perforada, 

ayudando de esta manera a curar 

los tejidos con más facilidad y así 

obtener un mejor resultado. 

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

 

Diagnóstico 

 

El diagnóstico de las perforaciones 

iatrogénicas es uno de los factores 
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más importantes dentro del manejo 

clínico de este tipo de accidentes, 

para poder diagnosticar una 

perforación correctamente, es 

necesario combinar hallazgos 

clínicos, radiográficos y la 

sintomatología del paciente. 

(1,3,5,6,9–12,17,18,31)  

Uno de los métodos para 

diagnosticarlas clínicamente es 

colocando una lima en el conducto, 

si esta lima se la siente muy floja 

dentro del espacio del conducto 

radicular y se la observa con 

inestabilidad podríamos estar 

frente a la presencia de una posible 

perforación, la observación directa 

de sangre durante la colocación de 

esta lima de sondaje del conducto, 

o en el tratamiento endodóntico en 

si o en la preparación para el 

espacio para postes puede ser otro 

indicador. Si el sangrado es 

persistente en la cámara pulpar, 

puede tratarse de una perforación a 

nivel cervical o a nivel de furca, ya 

que este sangrado es a causa de 

que los tejidos adyacentes o el 

ligamento periodontal han sido 

lesionados por el efecto mecánico 

de algún instrumento; sean fresas, 

brocas o limas. Cuando el conducto 

radicular no presenta sangrado al 

inicio de su abordaje y luego se 

observa sangre puede ser una 

perforación lateral, tal como lo 

indica Alhadainy. (1,3,5,6,9–

12,17,18,31) 

 

 La introducción de puntas de papel 

en el conducto radicular es otro 

método diagnóstico. Si estas salen 

continuamente con sangre en toda 

su longitud, se puede deber a una 

perforación lateral; si al introducir 

continuamente los conos y estos 

salen manchados de sangre 

únicamente en la punta se podría 

tratar de una perforación apical. 

(1,3,5,6,9–12,17,18,31) 

 

Los hallazgos radiográficos 

permiten tener una mejor 

visualización de estos accidentes, 

según los autores Inderpreet (3), 

Fuss y Trope (4); la radiolucidez 

asociada a la comunicación entre el 

conducto radicular y el espacio 

periodontal es un indicador de la 

presencia de una perforación. Ha 

sido propuesto el uso de una pasta 

de hidróxido de calcio que sea 

altamente radiopaca para que de 

esa manera pueda mostrar con 

mayor exactitud la localización de 

la perforación en la radiografía; 

también, se puede realizar la 

verificación mediante la colocación 
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de una lima para de esta forma ver 

su recorrido dentro del conducto y 

para ver cuál es su trayecto. Se ha 

recomendado que la toma de las 

radiografías debe ser en dos 

ángulos distintos, para así evitar la 

sobreposición de imágenes, es 

decir utilizar la técnica de Clark. 

(32) 

 

En los últimos años, la 

incorporación de las tomografías 

Cone Beam en los procedimientos 

endodónticos, han asegurado 

nuevos parámetros en cuanto a la 

detección de las perforaciones, 

mostrando imágenes 

tridimensionales que ayudan a 

determinar con exactitud el tamaño 

y la localización de las mismas.  

(31) 

 

El localizador de ápice es un 

instrumento que se considera 

mucho más confiable que las 

radiografías, ya que da la posición 

exacta de la comunicación del 

conducto con el ligamento 

periodontal; la longitud del trabajo 

debe ser verificada varias veces 

durante el tratamiento endodóntico. 

Una lectura acortada de la original 

indicaría la presencia de una 

perforación, como lo menciona 

Patel y colaboradores (6). Una vez 

que se ha detectado la perforación, 

se debe realizar una radiografía 

para ver su posición en referencia a 

la cresta ósea. (1,3,5,6,9–

12,17,18,31) 

 

El microscopio dental es otra 

herramienta útil para el diagnóstico, 

sobretodo cuando se utiliza una 

gran magnificación e iluminación ya 

que hace posible la visualización 

directamente de la perforación en 

conductos rectos. (6,9–11) 

 

La sintomatología que puede 

presentarse en un caso que 

presente perforación, puede ser el 

dolor repentino durante el 

tratamiento, lo que indicaría que la 

lima está penetrando los tejidos 

periradiculares. Otra respuesta 

puede ser que el paciente sienta el 

sabor de la solución irrigante. 

(1,2,4) 

En cuanto a las perforaciones 

antiguas estas se pueden detectar 

por la presencia de un exudado en 

el sitio, sensibilidad a la percusión 

en la pieza afectada, inflamación 

crónica de los tejidos periodontales 

y la formación de una bolsa 

periodontal en un único sitio que 
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deberá ser verificada por medio de 

un sondaje periodontal. (1–3,11,18) 

 

Materiales  

 

Se ha propuesto el uso de 

diferentes materiales para la 

reparación de las perforaciones 

iatrogénicas con distintos grados 

de éxito. Numerosos materiales 

han sido investigados como la 

amalgama, gutapercha, cavit, 

cementos a base de ionómero de 

vidrio, óxido de zinc y eugenol, 

súper ácido etoxibenzoico (súper 

EBA), IRM, composite, MTA, 

biodentine, endosequence y 

bioaggregate. Todos estos han sido 

previamente descritos en la Tabla 

2, comparando lo que concluye 

cada autor sobre el uso de estos 

materiales en este 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 

hidróxido de calcio, demostró que 

proporcionaba un mayor sellado 

marginal. (13,33) 

 

El óxido de zinc y eugenol es un 

material que se ha usado 

ampliamente en la odontología, al 

utilizarse para sellar perforaciones. 

Este resulto tener un mal 

pronóstico, ya que causaba 

irritación de los tejidos 

periodontales que desencadenaba 

en la formación de abscesos y 

reabsorción ósea cuando se 

colocaba en perforaciones de furca. 

(13,33) 

 

El súper EBA es un cemento de 

óxido de zinc y eugenol reforzado 

con alúmina, utilizado para sellar 

perforaciones; entre sus 

propiedades están: su alta 

biocompatibilidad con los tejidos 

periradiculares, fácil manipulación y 

su excelente adhesión a las 

paredes dentinarias. (13,19) 

 

En estudios más recientes se ha 

demostrado que el súperEBA 

comparado a materiales actuales 

más biocompatibles, causa mayor 

irritación de los tejidos 

periodontales como lo planeta 

Ibarrola y colaboradores. (29) 

 

El material restaurativo intermedio 

mejor conocido como IRM, esta 

reforzado con cementos de óxido 

de zinc y eugenol. Cuando ha sido 

utilizado sin una matriz este ha 
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producido una filtración 

significativa, al compararse con la 

amalgama y el MTA, este último 

mostró menor filtración. Al 

contrario, cuando se comparó al 

IRM con el composite, el IRM 

mostro mejor capacidad de sellado 

y menos filtraciones. (13) 

 

La gutapercha fue introducida a la 

odontología en el año 1867, es 

utilizada como material de 

obturación en los tratamientos 

endodónticos hasta la fecha actual. 

Cuando se utilizó como material de 

sellado de perforaciones, reportó 

que causaba menor inflamación 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 óxido de zinc y 

eugenol es mayor y su fácil 

manipulación. (13,33)  

 

Los cementos a base de ionómero 

de vidrio, son un sistema que se 

compone de polvo y líquido, 

cuando este material ha sido 

utilizado para sellar perforaciones, 

demostró mediante estudios, que 

los ionómeros de vidrio de 

fotocurado poseen mayor 

capacidad de sellado en 

comparación al los de autocurado y 

el cavit. (13) 

 

En el año 1993 apareció el 

agregado de trióxido mineral, este 

material está compuesto 

principalmente por silicato 

tricálcico, aluminato tricálcico, 

óxido tricálcico y óxido de silicato. 

Otros materiales también fueron 

agregados en menores cantidades 

como el polvo de óxido de bismuto 

el cual le proporciona la 

radiopacidad al material.  

Este viene en presentación de 

polvo, sus partículas son finas y 

tienen la característica de ser 

hidrofílicas, permitiéndole 

endurecer en presencia de 

humedad. El endurecimiento de 

este material tarda alrededor de 4 

horas y posee un pH de 12.5. Entre 

sus características están, que 

presenta un excelente sellado 

marginal, el cual es superior a otros 

materiales; al ser utilizado en 

perforaciones laterales y de furca 

demostró un buen comportamiento 

en contacto con los tejidos 

periradiculares lo cual induce a la 
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formación ósea al estimular la 

diferenciación celular osteogénica. 

También promueve la formación de 

cemento y la regeneración del 

ligamento periodontal.  Como lo 

menciona Estrela (5). Su principal 

desventaja, es su difíc il 

manipulación. 

(2,5,13,16,17,19,23,26–30,34) 

 

Se ha comparado el MTA con el 

cemento Portland y se demostró 

que se comportan, casi idénticos, 

microscópica y 

macroscópicamente. Ambos 

materiales incentivan la formación 

de osteoblastos y la aposición de 

dentina reparadora. Las 

propiedades antimicrobianas del 

MTA y del cemento de Portland se 

comportaron similarmente, los 

elementos químicos principales de 

estos materiales son los mismos a 

diferencia del bismuto que ha sido 

agregado a la fórmula del MTA. La 

mayoría de los autores como se 

expone en la Tabla 2, concuerdan 

que actualmente el MTA se 

considera el material de elección en 

los tratamientos de las 

perforaciones. (13,31,35) 

 

Los nuevos materiales llamados 

biocerámicos están compuestos 

principalmente por silicato dicálcico 

y silicato tricálcico, estos materiales 

al ser hidratados forman una 

estructura coloidal, luego 

transformándose en una estructura 

dura. Algunos de estos 

biocerámicos 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 fisicoquímicas y 

biológicas, como son la excelente 

capacidad de sellado que se da 

gracias a su interacción con la 

dentina y la formación de una zona 

intermedia mineralizada que se 

extiende dentro de los túbulos 

dentinarios, y que actúan como 

retención mecánica, su alta 

biocompatibilidad, gran fuerza de 

compresión y características físicas 

similares a la de la dentina. 

(5,13,19,30)  

 

La actividad antimicrobiana ha sido 

ampliamente analizada. Estudios 

han demostrado la capacidad de 

control microbiano de los 

biocerámicos, que es atribuida a la 

alcalización del medio en donde se 

encuentran, gracias a la liberación 

de iones de hidroxilo. Otra de sus 
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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 características que el 

MTA, gracias a su tiempo de 

fraguado mas corto, su fácil 

manipulación, mejor 

biocompatibilidad y una capacidad 

superior de formación y 

regeneración de tejidos. (19) 

 

En cuanto a la citotoxicidad, que 

juega un papel importante al 

momento de elegir un material, 

Alghamdi (30), menciona que 

cuando se evaluó el MTA y el 

Endosecuence, se encontró 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 último mostró 

un mejor sellado marginal en 

comparación a los otros dos 

materiales. (13,30)  

El material a elegir también va a 

depender de el lugar de la 

perforación. Regan y 

colaboradores (12), plantean que el 

uso de ciertos materiales puede 

desencadenar en la formación de 

un defecto periodontal. Si la 

perforación 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 erosión y la abrasión 

ocasionada por alimentos ingeridos 

o productos de higiene oral. En 

cuanto al IRM, súper 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 unión por su 

excelente capacidad de sellado, 

tiempo de fraguado corto y sus 

propiedades mecánicas. (12,30) 

Uno de los problemas a los que se 

enfrentaban los operadores era la 

extrusión del material hacia los 

tejidos periodontales, es así como 

se propuso el uso de matrices 

bilógicamente inertes. 

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

 

Ojeda y colaboradores (2), en el 

año 1969 se empezaron a utilizar 

las hojas de aluminio para empacar 

la amalgama, otros materiales que 
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se utilizan hasta la actualidad como 

matrices son: los chips de dentina, 

teflón, el yeso tipo parís, hueso 

alógeno, membranas de colágeno y 

la hidroxiapatita con la finalidad de 

evitar la extrusión del material y así 

obtener un mejor sellado. (2) 

 

La hoja de aluminio fue una de las 

primeras utilizadas, al pasar el 

tiempo se reportó que el uso de 

este material como matriz resultaba 

en reabsorción ósea, al principio se 

lo usaba en combinación con la 

amalgama, pero resultó que la 

amalgama tenía mejor sellado 

marginal al utilizarse sola. El yeso 

de parís es un material 

ampliamente utilizado en 

odontología, este fue recomendado 

como matriz para las perforaciones 

de furca en el año 1902. Se ha 

considerado biocompatible y su 

reabsorción es proporcional al 

crecimiento óseo. En un estudio se 

demostró 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, reportó la formación 

de bolsas periodontales. El hueso 

autólogo es una excelente opción al 

utilizarse como matriz ya que es un 

material biocompatible, no es 

citotóxico y es de fácil 

manipulación. (13) 

La hidroxiapatita es un material que 

se puede utilizar como matriz o 

también como material de sellado 

en casos de estos accidentes 

endodónticos, en ciertos casos se 

ha demostrado que al ser utilizado 

en la furca este material ha 

promovido la formación de hueso. 

(13) 

 

El hidróxido de calcio es un material 

intraconducto sumamente utilizado 

en la terapia endodóntica dada su 

excelente propiedad 

antimicrobiana, este se lo utiliza 

entre citas durante el tratamiento 

de las perforaciones para así 

reducir el exudado, sangrado 

excesivo, la inflamación, elimina las 

bacterias y las toxinas bacterianas. 

Otras de sus características son, 

que es bactericida, radiopaco y su 

habilidad para establecerse en 

presencia de sangre. (5,13) 

 

Las soluciones irrigadoras son un 

componente importante dentro del 

manejo clínico de las 

perforaciones, el hipoclorito de 

sodio al 5% es considerado el 

irrigante de primera elección 
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gracias a su capacidad de 

deshacer el tejido orgánico, otro 

muy utilizado es el EDTA que se lo 

emplea para remover el ¨smear 

layer¨. Otros autores como Kosti et 

al. (34) mencionan la utilización de 

clorhexidina al 0.12% entre 

irrigaciones, por sus propiedades 

antimicrobianas. (36,37) 

 

Tratamientos 

 

El plan de tratamiento de una 

perforación va a depender de la 

accesibilidad del área, la visibilidad, 

el tamaño, la condición periodontal, 

la higiene oral del paciente y la 

experiencia del operador. 

Alhadainy (1) menciona que 

cuando la pieza presenta mal 

condición periodontal o una 

perforación muy grande es indicada 

la extracción, dado el mal 

pronóstico que presenta. Estrela (5) 

propone que lo primero que se 

debe realizar cuando existe una 

perforación en un diente vital es un 

tratamiento de conducto, seguido 

del sellado inmediato del defecto. 

(1,5) 

El tratamiento no quirúrgico por vía 

ortógrada, es el de primera elección 

en cuanto al manejo clínico de las 

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 

hemostáticos, luego se debe 

colocar una matriz para evitar la 

extrusión del material y se procede 

a sellar la perforación. (6)  

Otro de los tratamientos planteados 

por diversos autores, es  simular la 

calcificación de la pieza dental de la 

misma manera que se realiza la 

apexificación de los dientes 

inmaduros. Esto se realiza con la 

ayuda del hidróxido de calcio, el 

cual induce la calcificación de los 

tejidos externos de la misma. Para 

realizar este tipo de tratamiento  se 

debe limpiar el conducto radicular, 

secar y luego llenar de hidróxido de 

calcio tipo pasta; estos pasos se 

deben repetir hasta obtener el 

grado de calcificación deseado. 

(1,4,7) 

Las perforaciones a nivel coronal, 

pueden ser reparadas con 

materiales restaurativos o una 

corona, cuando la perforación está 

al nivel de la cresta ósea, se puede 

restaurar de manera ortógrada 

utilizando un material que sea 
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biocompatible con un corto tiempo 

de fraguado, o también se puede 

tratar este tipo de perforaciones por 

medio de una extracción forzada de 

la pieza para exponer el defecto y 

así repararla sin la necesidad de 

una cirugía. Esta técnica presenta 

limitaciones en cuanto al tiempo, la 

complejidad y el costo. 

(1,2,4,7,34,23) 

Cuando la perforación está a nivel 

apical puede ser tratada como un 

conducto adicional, siendo 

obturada con gutapercha y 

forzando el material a entrar en el 

canal, también puede ser sellada 

de manera ortógrada o quirúrgica. 

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

Sinaí (7), propone la reimplantación 

intencional cuando la vía ortógrada 

y quirúrgica no son posibles, este 

tipo de tratamiento está indicado en 

casos donde las perforaciones son 

muy grandes o cuando para 

acceder a ella es necesario 

remover una gran cantidad de 

hueso. La implantación intencional 

se realiza extrayendo la pieza 

dental de manera atraumática, sin 

afectar los tejidos periradiculares. 

El diente debe ser sostenido por el 

fórceps y luego se debe de reparar, 

con mucho cuidado, la perforación 

de manera rápida ya que la pieza 

deberá ser reimplantada lo antes 

posible. Entre las complicaciones 

que enfrenta esta técnica esta la 

anquilosis y la reabsorción radicular 

inflamatoria. (7) 

En cuanto al tratamiento quirúrgico 

de las perforaciones, este sólo es 

utilizado en caso de que no sea 

posible realizar el sellado por vía 

ortógrada, cuando las 

perforaciones son de gran tamaño 

o cuando no se ha curado el área 

luego del tratamiento ortógrado. 

Los parámetros a considerar en 

esta técnica son, la cantidad de 

remanente óseo, la extensión de la 

destrucción de los tejidos, el tiempo 

de la perforación, estado del tejido 

periodontal y la higiene oral del 

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

En este tipo de tratamiento, 

presenta un grado de dificultad, 

cuando la perforación se encuentra 

situada lingulmente en los molares 

mandibulares. Una de sus 

desventajas es que puede 

desencadenar la formación de un 

defecto periodontal. Esta técnica es 

realizada levantando un colgajo en 

el área de la perforación, luego es 
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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 ortógrado 

- quirúrgico, el cual fue descrito en 

el año 1996, en este tipo de 

tratamientos el material sellador se 

introduce de manera ortógrada 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 apicetomía, es utilizada en los 

casos en los cuales el conducto 

presenta una curvatura 

pronunciada al final del ápice 

donde se encuentra la perforación 

y no es posible sellar el defecto, 

entonces por medio de esta técnica 

se remueve los últimos milímetros 

de la raíz coronal a la perforación 

hasta donde el canal se encuentre 

sellado. (7,11) 

Conclusiones  

 

Las perforaciones iatrogénicas, 

representan la segunda causa más 

frecuente dentro de los accidentes 

en los tratamientos endodónticos. 

Su pronóstico está basado en el 

tiempo, el tamaño y la localización 

de la perforación, siendo este 

último de suma importancia al 

momento de elegir el tipo de 

tratamiento y el material 

restaurador. El diagnóstico 

temprano de las perforaciones va a 

prevenir que exista una 

contaminación bacteriana, evitando 

así la formación de defectos 

periodontales.  

 

Hasta el momento se ha descrito 

que el MTA y los biocerámicos son 

los materiales a elección para el 

sellado de perforaciones gracias a 

sus excelentes propiedades como 

son su biocompatibilidad, 

capacidad de regeneración de 

tejidos, efecto antimicrobiano y 

buen sellado marginal.  

 

 En cuanto al tratamiento se puede 

concluir que la mejor opción va a 

ser por vía ortógrada siempre y 

cuando sea posible, para así no 

involucrar a los tejidos 

periradiculares, evitando la 

formación de futuras bolsas 

periodontales o la migración del 

epitelio hacia apical.  
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Vale recalcar que el conocimiento 

del operador sobre el manejo 

clínico de esta complicación, es de 

suma importancia para realizar un 

buen tratamiento y así aumentar las 

posibilidades de mantener la pieza 

dental en la cavidad oral.  
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NÚMERO DE 

REFERENCIA TÍTULO AUTOR AÑO nivel de evidencia 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN DEFINICIÓN DE PERFORACIÓN INCIDENCIA TIPOS DE PERFORACIONES CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICO PRONÓSTICO IMPLICACIONES MICROBIOLÓGICAS MATERIALES TRATAMIENTO

1

ROOT 

PERFORATION 

IIatem A. 

Alhadainy, BDS, 

MSD, PhD, 

1994 Revisión de 

literatura 

si cumple los 

criterios de 

inclusión 

These 

perforations are 

artificial 

openings in root 

walls created by 

boring, piercing, 

cutting, or 

resorption that 

result in a 

communication 

between the pulp 

space and perio- 

dontal tissues. 

Identification of root perforations is 

possible by diagnostic aids that include 

direct observation of bleeding, indirect 

bleed- ing assessment using a paper point, 

radiography, and an apex locator 

Symptoms of perforations may include 

sudden pain during treatment 

procedures, which indicates that a file is 

penetrating the surrounding bone. This 

response is more likely if little or no 

local anesthesia has been used. Another 

patient response may be to the taste of 

irrigating solution leaking either 

through a cervical perforation or under 

a leaky crown margins.

The prognosis of 

endodontically treated teeth 

with root perforations 

depends on factors such as the 

time that lapsed before 

obturating the defect, the 

location of the perforation, 

adequacy of the perforation 

seal, and the size of the 

perforation. location of the 

perforation in relationship to 

the gingival sulcus had a 

definite bearing on the 

healing po- tential. They 

found that perforations in 

found that light-cured calcium 

hydroxide showed more sealing 

ability than chemically cured 

glass ionomer and amalgam 

when placed into lateral root 

perforations. The superiority 

of the light-cured materials in 

sealing the root perforations 

has been emphasized by 

Alhadainy and Himel. 27 Two 

light-cured materials, glass 

ionomer and calcium hydroxide, 

were compared with chemically 

cured equivalents. The results 

indi- cateld that liglht-cured 

The treatment plan for a 

perforation depends on 

accessibility anld 

visibility of the 

perforation area, 

perforation size, 

periodontal conditions, 

the strategic importance 

of the tooth, the 

patient’s oral hygiene, 

the quality of root canal 

treatment, and the 

experience of the 

operator. Teeth with a 

questionable periodontal 

2

perforaciones 

radiculares una 

revisión 

carlos alberto 

ojeda

2004 Revisión de 

literatura 

si cumple los 

criterios de 

inclusión 

Se ha encontrado 

que las 

perforaciones 

radiculares son 

una de las causas 

más frecuentes de 

los fracasos 

endodónticos. Se 

conocen como 

aperturas 

artificiales en las 

paredes 

radiculares 

creadas por el 

fresado, 

taladrado, corte 

o resorción que 

genera en una 

comunicación 

entre el espacio 

pulpar y los 

tejidos 

periodontales, 

que puede causar 

perforaciones iatrogenicasdetalles 

de la anatomía interna y una falla 

en la conside- ración de las 

variaciones anatómicas; de ahí la 

impor- tancia de la toma y el análisis 

de las radiografías inicia- les. Las 

perforaciones de la cámara pulpar 

pueden ocurrir cuando la cámara 

está casi totalmente calcificada, 

como resultado de un proceso de 

envejecimiento o como reacción a un 

trauma o a un irritante. Si el piso y 

el techo de la cámara pulpar están 

muy próximos, la perforación 

Pueden resultar del 

ensanchamiento excesivo del 

terciocoronal de conductos curvos 

estrechos o por adelgazamiento 

extremo de las paredes radiculares   

Perforaciones por resorciones 

internas o externas:La comunicación 

entre el espacio pulpar y las 

estructu- ras periodontales pueden 

ocurrir como resultado de un 

 

Trope, en 1996, publicó una 

clasificación basada en 

diversos factores, que 

afectan el pronóstico de 

las perforaraciones esta 

clasificcion ayuda al  

momento de la elección 

del tratamiento, y también 

en el momento de 

consultar con el paciente 

nuestras expecta- tivas 

con respecto del 

procedimiento por 

efectuar. Esos factores 

son el tiempo, el tamaño y 

la localización.

El diagnóstico de las perforaciones 

iatrogénicas requiere una combinación de 

hallazgos sintomáticos y observa- ciones 

clínicas. La pista acerca de una posible 

perfora- ción ocurre cuando se coloca una 

lima o ensanchador en la apertura, y el 

instrumento parece estar flojo, en vez de 

estar ajustado, como se esperaría, en un 

conducto real. Se puede saber de la 

presencia de una perforación de varias 

maneras. Por ejemplo, el sangrado 

constante en el conducto y las puntas de 

papel empapadas de sangre continuamente. 

Se puede visualizarla en una radiogra- fia 

o localizándola electrónicamente con un 

Localizador Apical Electrónico (LAE). O 

incluso por la sintomatología del 

paciente durante el procedimiento 

operatorio.

se estudiaron algunos 

materiales como la amalgama, la 

gutapercha, el hidróxido de 

calcio y el cavit, para obturar 

perforaciones radiculares. 

Posteriormente, la investigación 

se centro en las matrices 

internas, biológicamente 

inertes. En 1969, Auslander y 

Weinberg lo hicieron utilizando 

con lamina de indio, contra la 

que empacaban amalgama; 

también se utilizaron chips de 

dentina, hidróxido de calcio, 

discos de teflón, hidroxiapatita 

(HA}, yeso de Paris y actualmente 

el Mineral Trioxido Agregado 

(MTA}. Todo esto con el fin de 

evitar la extrusión del material 

en el espacio periodontal del 

defecto y permitir un mejor 

ambiente para un mate rial 

restaurador, seco, firme y 

limpio.

De acuerdo con el acceso 

y la visibilidad de la 

perforación, la 

corrección puede ser 

quirúrgica o no 

quirúrgica. Además también 

hay que incluir, dentro 

de esos crite- rios, el 

tamaño de la perforación, 

las condiciones 

periodontales del 

paciente, la higiene oral, 

la importan- cia 

estratégica del diente y 

la experiencia del 

operador. Aunque 

Alhadainy asegura que 

los dientes con poca 

importancia estratégica y 

una mala higiene oral del 

pa- ciente deben ser 

extraídos, la misión del 

endodoncista es la de 

conservar los dientes en 

TABLA MADRE 
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3

root 

perforations 

brief review 

Inderpreet 

Singh, Amit A. 

Jain, Simerpreet 

Kaur Bagga, 

Vikas Setia 

2016 revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusión 

Root perforation 

is an artificial 

communication 

tissues of teeth 

or to the oral 

cavity. Often, the 

cause is 

iatrogenic as a 

result of 

misaligned use of 

rotary burs 

during 

endodontic access 

preparation

Accidental root 

perforations, which may have 

serious implications, occur in 

approximately 8-10% of 

endodontically treated 

teeth

Based on the factors 

impacting the outcome of 

treatment considered 

above, the following 

classification of root 

perforations, proposed 

by Fuss & Trope 1 may 

assist the clinician to 

select a treatment 

strategy: Fresh 

perforation – treated 

immediately or shortly 

after occurrence under 

aseptic conditions, Good 

Prognosis. Old 

perforation – previously 

not treated with likely 

bacterial infection, 

Questionable Prognosis. 

Small perforation -- 

(smaller than #20 

endodontic instrument) – 

mechanical damage to 

tissue is minimal with easy 

Sudden bleeding and pain during 

instrumentation of root canals or post 

preparations in teeth are warning signals 

of a potential root perforation. To 

enhance radiographic detection, it has 

been proposed to place a highly 

radiopaque calcium-hydroxide paste, by 

inclusion of barium sulfate, in the root 

canal. Electronic apex locators (EALs) can 

accurately  determine the location of 

root perforations, making them 

significantly more reliable than 

radiographs. dental operating microscope 

is another helpful tool 29- 30 effective in 

detecting root perforations during 

orthograde root canal therapy and in 

surgical endodontic treatments. 

A number of factors including 

time from the perforation to 

detection, size, and shape of 

the perforation as well as its 

location impact the potentials 

to control infection at the 

perforation site QUESTIONABLE 

PROGNOSIS Coronal 

perforation – coronal to the 

level of crestal bone and 

epithelial attachment with 

minimal damage to the 

supporting tissues and easy 

access, Good Prognosis 

Crestal perforation – at the 

level of the epithelial 

attachment into the crestal 

bone, Questionable Prognosis. 

Apical perforation – apical to 

the crestal bone and the 

epithelial attachment, Good 

Prognosis. In multi- 

rootedteeth where the 

furcation is perforated, the 

5

Root 

perforations: a 

review of 

diagnosis, 

prognosis and 

materials 

Carlos ESTRELA 2018 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusión

Root perforation 

is characterized 

by a 

communication 

between the root 

canal system and 

the external 

tooth surface. 

After removal of pulp tissue, persistent 

bleeding during coronal access or root 

canal preparation may be a sign of 

perforation. A paper point with blood may 

also suggest perforation. Systemic 

conditions, medications, teeth with an 

open apex and internal resorption and 

acute apical periodontitis may be 

associated excessive bleeding, and be 

confused with root perforation. 

Clinically, its diagnosis is a challenge, 

however, the apex locator is a 

technological resource that may help in 

diagnosing root perforation. Periapical 

radiography is the imaging method 

frequently indicated for endodontic 

diagnosis, treatment plan, and follow-up. 

A radiolucency 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) 

in endodontic procedures ensures new 

Three clinical factors have 

been considered as relevant in 

the prognosis and healing of 

root perforations: time (the 

time between the occurrence 

of the perforation and the 

appropriate filling); extent (a 

small perforation causes less 

tissue destruction and 

inflammatory response); 

location (perforations 

located apical to the critical 

zone, involving the level of 

the crestal bone and the 

epithelial attachment, are 

likely to have a good 

prognosis when the root canal 

is accessible and the 

treatment is appropriate). 

clinical parameters 

associated with the timeline 

(avoiding the onset of 

infection), with the severity 

of the tissue injury, and with 

The first therapeutic option 

after detecting root 

perforation in a tooth with 

healthy or inflamed dental 

pulp is root canal treatment 

followed immediately by 

sealing of the root 

perforation. The irrigant 

solution used during root 

canal preparation must not be 

aggressive to periodontal 

tissues. In other conditions, 

like root perforation detected 

in teeth with infected root 

canals, calcium hydroxide is the 

first antibacterial option for 

intracanal dressing. . Proper 

management and placement of 

calcium hydroxide paste into 

the root perforation are 

necessary for better 

performance of this intracanal 

dressing. In the second 

appointment, the calcium 
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10

managment of 

root 

perforation: a 

review

Vijayapriyangha 

Senthilkumar, 

Chandana 

Subbarao 

2017 Revisión de 

literatura 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 

Perforation is an 

artificial opening 

between the root 

canal system and 

the surrounding 

tissues of teeth, 

which are either 

created by the 

clinician during 

entry into the 

root canal system 

and during cavity 

preparation or by 

a biological event 

such as 

resorption or 

caries, resulting 

in communication 

between root 

canal and 

periodontal 

tissues. 

Root perforations were the 

second greatest cause of 

failure accounting for 9.62% 

of all unsuccessful cases. 

Seltzer et al. also attributed 

3.52% of all endodontic 

failures to perforation. 

The causes of perforation can be of 

iatrogenic and non-iatrogenic.[4] 

Iatrogenic perforation occurs due 

to lack of knowledge about the 

internal anatomy of tooth 

structure and in the failure of 

analyzing the possible variations in 

root canal system. Iatrogenic 

perforation can occur in any level 

of endodontic treatment. During 

access cavity preparation, due to 

misaligned use of rotary burs 

without appreciating the 

angulation of the tooth and search 

for other root canal orifices. It 

occurs mostly at coronal level of 

the tooth. During negotiating of 

calcified and curved canals, the 

lateral extension of the canal 

preparation called strip 

perforation, and during post-space 

preparation, over instrumentation 

of rotary instruments causes apical 

or crestal perforations of root 

Based on time Fresh perforation: 

Fresh perforation occurs 

during operative or endodontic 

procedure characterized by 

fresh blood at the site of 

perforation. If treated 

immediately, it has a good 

prognosis. Old perforation: The 

untreated perforation acts as a 

source of infection either from 

periodontium or by secondary 

caries.Based on size Small 

perforation: These are smaller 

than size 20 endodontic 

instrument and have a good 

prognosis. Large perforation: It 

occurs during post-space 

preparation, and due to salivary 

contamination and coronal 

leakage, these have a 

questionable prognosis. Based on 

location Coronal perforation: 

These are perforations that 

occur coronal to crestal bone 

Location and presence of perforation can 

be determined by the study of Tsesis and 

Fuss:[4] RadiographsX-ray Digital 

radiography. Sudden bleeding and pain 

during instrumentation of root canals or 

post preparations.Electronic apex 

locator. Appearance of blood on paper 

points. Dental operating microscope

Time Early treatment of 

perforation has a good 

prognosis. If perforation left 

untreated, it leads to 

secondary inflammation of 

periodontal attachment and 

leads to tooth loss. Size and 

shape of perforation Smaller 

the size of perforation, better 

will be the prognosis.[27] 

Location Perforation located 

near gingival sulcus 

promoting inflammation and 

loss of epithelial attachment 

results in pocket 

formation.[28] Perforation 

locating away from gingival 

sulcus in healthy 

periodontium has a fair 

prognosis.[29] 

This perforation 

if left untreated 

leads to act as a 

pathway for 

microorganisms 

either from 

periodontal 

tissues or 

perforation site, 

results in 

secondary 

periodontal 

infection, 

suppuration, 

fistula 

formation, and 

prognosis of that 

infected teeth 

become 

questionable and 

which leads to 

extraction of 

teeth 

There are various materials 

used in perforation repair such 

as indium foil, amalgam, plaster 

of paris, zinc oxide eugenol, 

super EBA, intermediate 

restorative material, gutta-

percha, cavit, glass ionomer 

cement, metal modified glass 

ionomer cement, composite, 

dentin chips, decalcified 

freezed dried bone, calcium 

phosphate cement, tricalcium 

phosphate cement, 

hydroxyapatite, calcium 

hydroxide, portland cement, 

MTA, biodentine, endosequence, 

bioaggregate, and new 

endodontic cement. 

resh perforations that occur during 

endodontic and operative procedure are 

followed by hemorrage. Hemorrage can be 

controlled first by applying pressure or 

irrigation and perforation should be sealed 

adequately.[4] Bleeding can be controlled using 

hemostatic agents and materials that ar rest 

bleeding. [5] To control bleeding, calcium 

hydroxide can be syringed into the canal and 

allow to remain for 4–5 min and then flush 

calcium hydroxide using NaOCl, repeat this 

procedure for 2–3 times.[6] Other hemostatic 

materials used to control bleeding are 

collagen, calcium sulfate, freeze-dried bone, 

and mineral trioxide aggregate.[5,7,8] Calcium 

hydroxide material is used for perforation 

management. Absorbable barrier materials used 

are collagen and calcium sulfates. Non-

absorbable barrier materials are mineral 

trioxide aggregate super EBA, resin cement, 

composite bonded restoratives, (MTA), and 

calcium phosphate cement. Surgical approach is 

done in cases of large perforation, perforation 

as a result of resorption, and failure of healing 

8

Le perforazioni 

radicolari 

iatrogene: 

classificazione e 

possibilit`a di 

trattamento 

ortogrado 

Roberto Fornara 

a,*, Fabio Gorni b, 

Massimo Gagliani 

c 

2012 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

La perforación se 

define como una 

ruta artificial 

que pone el 

espacio 

endodóntico se 

comunica con el 

exterior del 

elemento dental o 

con las 

estructuras de 

soporte del diente

Las perforaciones según 

Ingle [representan el 

segunda causa de falla 

endodóntica (9.61%). Otros 

estudios informar 

frecuencias de perforación 

entre 2.7% y 10%  . Alley y 

col. en 2004 e Imura et al.] en 

2007 afirmó que el 

tratamiento endodóntico 

realizado por A los 

especialistas les sigue un 

mayor número de éxitos. En en 

particular, en el trabajo de 

Imura et al. si extrapolamos 

el datos relacionados con 

perforaciones 
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31

Iatrogenic 

mid‐root 

perforation of 

fused teeth 

Vijay Kumar, 

Shipra Arora1 

2012 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Conventional and digital intra oral 

periapical radiographs are routinely 

used for endodontic diagnosis and 

management of the problems. 

MTA is the current material of 

choice for perforation repair 

that has shown good clinical 

success and was used in the 

present case 

33

Root 

perforation 

associated with 

the use of a 

miniscrew 

implant used for 

orthodontic 

anchorage: a 

case report 

P. McCabe1 & C. 

Kavanagh2 

2012 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Of the 36 screws used, the 

adjacent tooth roots could 

be adequately visualized in 31 

cases. In 13 of these cases, 

there appeared to be 

radiographic evidence of 

root damage, with four 

screws appearing to have 

entered the pulp cavity 

It is generally accepted that 

superficial injuries to the 

root without pulpal 

involvement will heal without 

complication following 

damage from a microscrew 

drill or implant after 

discontinuing contact 

the root-end cavity dried using 

a Stropko irrigator (Sybron 

Endo, CA, USA) and filled with MTA 

34

An unusual case 

of root 

perforation 

caused by 

surgical 

trephination 

E. Kosti, I. 

Molyvdas & T. 

Lambrianidis 

2008 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Iatrogenic root 

perforation is an 

artificial 

communication 

between the root 

canal system and 

the periodontal 

tissues. It usually 

occurs during 

nonsurgical 

endodontic 

treatment with 

hand or rotary 

endodontic 

instruments used 

for root canal 

access 

preparation and 

root canal 

instrumentation. 

Erroneous 

evaluation of the 

The prognosis of perforations 

in this area is considered to be 

good once root canal 

treatment is performed, 

because of their location away 

from the crestal bone and the 

epithelial attachment and 

thus the reduced risk of 

contamination (Tsesis & Fuss 

2006). Management of 

perforations in the apical 

third could be either 

conservative or surgical, 

performed immediately in 

cases of extensive or 

inaccessible perforations or 

at a later stage after 

unsuccessful conservative 

treatment 

The alternative surgical management includes 

surgical exposure and sealing of the 

perforation, apicoectomy or when none of the 

other options can apply, intentional 

reimplantation and sealing of the perforation 

during the extra-alveolar time (Kafantaris & 

Lambrianidis 1999, Tsesis & Fuss 2006). Loupes and 

operating microscopes could be useful in 

improving visibility during either surgical or 

nonsurgical management of the perforation 
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11

Common 

Operative 

Procedural 

Errors and 

Clinical Factors 

Associated with 

Root Canal 

Treatment 

Carlos Estrela1, 

Jesus Djalma 

Pécora2, Cyntia 

R.A. Estrela3, 

Orlando A. 

Guedes3, Brunno 

S.F. Silva4, Carlos 

José Soares5, 

Manoel Damião 

Sousa-Neto2

2017 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Operative procedural errors 

in endodontically treated 

teeth and dental implants 

were detected using CBCT 

images . Underfilling, 

overfilling and root 

perforations were detected 

in 33.5%, 8% and 4.5% of the 

endodontically treated 

teeth, respectively. 

12

Surgical 

Management of 

Iatrogenic 

Perforations of 

Maxillary 

Central Incisors 

with MTA 

Rajasekhar V1 

Gautam NS2* 

Narsimha Rao VV3 

2014 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

A perforation is a 

communication 

between the root 

canal system and 

the supporting 

tissues of the 

tooth or oral 

cavity

Iatrogenic root perforations 

are the second most common 

reason for endodontic 

failure. The frequency of 

these perforations has been 

reported to range from 3% to 

10%3. According to Kvinnsland 

et al, 53% of these 

perforations occur during 

insertion of posts 

(prosthodontic treatment); 

the remaining 47% are induced 

during routine endodontic 

in the development of a 

periodontal pocket. The more 

apical the perforation the 

more favorable will be the 

prognosis. Perforation 

occurring relatively close to 

the crestal bone and the 

epithelial attachment is 

critical, as it may lead to 

bacterial contamination from 

the oral environment, along 

the gingival sulcus. 

Close proximity 

of the 

perforation to 

the gingival 

sulcus can lead 

to the 

contamination of 

the perforation 

with bacteria 

from the oral 

cavity through 

gingival sulcus. 

amalgam, IRM, ZOE, SuperEBA, 

Cavit, gutta-percha, glass 

ionomer, resin-ionomer, new 

generation dentin-enamel 

bonding systems, and 

composites; but none fulfill the 

criteria of an ideal repair 

material that includes ability 

to seal, biocompatibility, and 

ability to induce osteogenesis 

and cementogenesis , MTA has 

many favorable properties 

including a good sealing 

nonsurgical treatment modality was first 

attempted, but it was not possible to reach the 

perforation site through the access cavity due 

to excessive bleeding and the angulation. 

Therefore, the perforation was approached with 

surgical intervention and repaired with MTA. 

21

Avoiding 

perforation 

during 

endodontic 

access 

S. Abel Moreinis, 

DDS 

1979 Revisión de 

literatura 

si cumple los 

criterios de 

inclusión 

characteristically present on the 

root that create a cervicoradicular 

concavity predisposing to perfora 

tion? Mandibular incisors 

frequently have such an anatomical 

finding on either or both the mesial 

or distal aspects of the root 

(usually more pronounced 

grooves further decrease the 

already narrow mesiodistal 

dimension of these teeth; the use of 
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4

Root 

perforations: 

classification 

and treatment 

choices based on 

prognostic 

factors 

I. Fuss, M. Trope 1996 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Artifieial 

comminiieation 

between the root 

canal system and 

supporting 

tissues of the 

tooth or oral cav- 

ity lowers the 

prognosis of 

endodontic 

treatment, and 

often leads to 

extraction of the 

tooth 

The frequency of root 

perforations has been 

reported to range from 3% to 

as high as 10%. However, more 

dentists with vaiying degrees 

of training and skill are now 

providing endodontie 

treatment and en- dodontie 

cases for the specialist have 

beeome more difficult, so 

that an inereased frequency 

of perfor-ations in the 

future is not an unrealistic 

expeclalion. 

fresh" is assoeiated with a perforation at the 

same visit, whic h if treated immediately and 

with an aseptic technique has a good prognosis. 

"Old" perfor- ations are associated with 

previously untreated acci- deutal operative 

procedures where a bacterial infec- tion may 

be established. Small perforations are those 

which occiu^ with en- dodontic instruments of 

size 15 or 20. Since the ma- chatiical damage to 

the tissue as a result of these pet^- forations is 

minimal and the chance that the perfor- atioti 

occurred uuder the aseptic conditions 

icciuired of endodontic treatment (rubber 

dam, sodium hypo- dilorite iirigation etc.) 

fairly good, infection is less likely. For these 

reasons small perfor;itions are ]Dlaeed in the 

good prognosis eategoiy A large perforation 

such as that which occurs iu post preparatiou 

resulls iu significant tissue damage atid the 

chances of inlee- lion frcMiT saliva or leakage 

are much greater. 1 here- fore, the proguosis in 

these cases is considered poor. Ill this 

elassification, the position ofthe perforalion 

in relation to the supporting tissues (and not 

Diagnosis and localization of tJie root 

perforation is frecjuently a dillicult 

task. Wheu loeated on the buccal or 

lingual aspects ofthe root, the 

perforation is super- imposed 

radiographically on the root surface. 

'Fhe clinician should probe the gingival 

sulcus to evaluate possible 

communication with the oral cavity. An 

apex locator (15,16 ) is helpful in locating 

the exact position of the commiuiication 

with the periodontal ligament. Once the 

apex locator has indicated when the peri- 

odontal ligament has been reached, it is 

prudent to take a radiograph to assess its 

relationship to the criti- cally important 

level oi" the crestal bone 

Prognosis is de]:)endenl on the 

pre\ ention or irealmeut of 

baeterial infection of ihe 

perforation site. In ad- dition, 

the use of a non-irritating 

material whieh seals the 

perforation will limit 

periodontal inflammation. 

Several laetors related lo 

infection of the perfor- ation 

site aflect the prognosis of 

the treatment of root 

perforations, the mosl 

important of w hich are: lime 

between occurrence and 

Irealmenl, size, and loc ation 

of ihe perforation. 

The rationale for uotisurgieal treatment of 

rool per- forations is ihe same as that of a 

conscr\ ali\ c endo- dontic ])rocedure, namely, 

the prevention or lieat- meut of periradicular 

iufiammalion. Ihis is achieved by ensuring that 

the |)erfoi"aiion site is either nol infeeled or 

clisinli-ctecl al the lime of treatmeut, thai llie 

malerial used to tieat tlie pei'- foration 

j^rovides the best possible seal to baeterial 

penetration and thai tlie tnaterial is itself" 

not irritat- ing tc3 the surroiuiding tissites. ' 

36

treatment 

outcome of 

repaired root 

perforation: a 

systematic 

review and meta-

analysis 

Kailing L. Siew, 

DDS, Angeline H.C. 

Lee 

2015 Revisión 

sistemática 

si cumple los 

criterios de 

inlcusión

between the root 

canal system to 

the supporting 

72.5% (confidence interval, 

61.9%–81.0%) was estimated for 

nonsurgical repair of root 

perforations. The use of 

mineral trioxide aggregate 

appeared to enhance the 

success rate to 80.9% 

(confidence interval, 

67.1%–89.8%), but the difference 

was not statistically 

significant. The presence of 

pre-existing radiolucency 

adjacent to the perforation 

Bacterial 

infection 

emanating from 

the root canal, 

the periodontal 

tissues, or both 

would prevent 

healing and bring 

about 

inflammatory 

sequels 

including pain, 

swelling, 

Various dental materials 

(including amalgam, plaster of 

Paris, gutta-percha, in- dium 

foil, glass ionomer cement, zinc 

ethoxybenzoic acid cement, and 

intermediate restorative 

material) have been proposed 

over the years for perforation 

repair with varying degrees of 

success 
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14

Evaluación 

radiográfica

de 80 casos de 

perforación 

radicular

O. Zmener, R. 

Luberti 

2009 Reporte de caso si cumple los 

criterios de 

inlcusión

tercio coronario, los dientes más 

afectados fueron el primer premolar 

(10,0%) y el incisivo lateral (8,75%) 

superiores como asimismo el primer 

premolar (3,75%) y el incisivo lateral 

(3,75%) inferiores. En el tercio medio, el 

diente más afectado fue el incisivo 

lateral superior (10%). En el tercio 

apical, el pri- mer premolar inferior 

resultó más afectado (2,50%) que las otras 

piezas dentarias, tanto superiores como 

inferiores. En el área vestibular del 

maxilar superior los resultados fueron 

similares entre el incisivo central y el 

lateral (1,25%) respectivamente mientras 

que en el maxilar inferior solo resul- tó 

afectado un canino (1,25%). En mesial, 

resultaron más afec- tados el primer 

premolar superior (8,75%) y el primer pre- 

molar (3,75%) y primer molar (3,75%) 

inferiores. En distal, resultó más 

afectado el incisivo lateral superior 

(13,75%), y el incisivo lateral (2,50%) y 

primer premolar (2,50%) inferio- res. En la 

13

Evaluation of 

Related Factors 

in the Failure of 

Endodontically 

Treated Teeth: A 

Cross-sectional 

Study 

Keziban Olcay, 

DDS, PhD 

2017 Revisión 

sistemática 

si cumple los 

criterios de 

inlcusión

In our study, the percentage of 

perforation/stripping rate was 0.7% for 

failed teeth and 2.9% for extracted 

teeth. This is lower than the data 

reported by Toure et al (12) (17.6%) and 

Zadik et al (11) (8.8%). 

The results showed that the 

most common reasons for 

extrac- tion were prosthetic 

(40.8%), periodontal (15.8%), non-

restorable cusp/tooth 

fracture (15.4%), non-

restorable caries (10.0%), 

vertical root fracture (6.4%), 

15

Accidental 

perforations 

during root 

canal 

treatment: an 8-

year nationwide 

perspective on 

healthcare 

malpractice 

claims 

Miira M. 

Vehkalahti 

2019 Revisión 

sistemática 

si cumple los 

criterios de 

inlcusión

s Serious accidental perforations 

comprised 29% of all verified injuries. 

Most perforations were judged as 

avoidable: 93% in patients aged below 35 

years, 87% when located in the pulp 

chamber or in molars (84%); 70% of all 

perforations and 75% of those in molars 

resulted in tooth extraction. The 

overall rate of serious accidental 

perforations was 17.6 cases per 100,000 

endodontic patients per year.                                 

     a perforation had occurred in 2.3% of 

all RCT teeth. The report revealed that 

Of the teeth with serious 

accidental perforation 

during RCT, 70% were 

extracted: 42.3% before and 

27.8% after filling the root 

canals 
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22

Radiographic 

study of the 

problems and 

failures of 

endodontic 

treatment 

Iftikhar Akbar 2015 Revisión 

sistemática 

si cumple los 

criterios de 

inclusión 

strip perforation 3%,furcal 

perforation and coronal leakage in 1% 

of the root canals.The results 

concured with the study by 

Dadresanfar where strip perforations 

was in a 4% However, theresults were 

contrary to  Eleftheriadis et al. Who 

28

Ultrasonic 

irrigation of a 

maxillary 

lateral incisor 

with 

perforation of 

the apical third 

of the root 

Tamotsu 

Tsurumachi1, 

Toshiya Takita1 

2010 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

The prognosis for root 

perforations depends on the 

size and location of the 

defect, the length of time the 

perforation was exposed to 

contamination, and the ability 

to hermetically seal the 

defect 

conventional 

root canal 

treatment did 

not appear to 

eliminate 

infecting 

bacteria from the 

main canal or the 

perforation site. 

Recently, various 

the main canal and perforation area 

were obturated by lateral 

condensation of gutta-percha and zinc 

oxide-eugenol sealer 

nonsurgical root canal treatment is indicated 

for the management of root perforations; 

surgical intervention is reserved for cases 

that either have not responded to nonsurgical 

treatment or require concomitant management 

of the periodontium. 

16

Management of 

pulpal floor 

perforation and 

grade II 

Furcation 

involvement 

using mineral 

trioxide 

aggregate and 

platelet rich 

fibrin: A clinical 

report 

RHYTHM BAINS, 

VIVEK K. BAINS1 

2012 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

is considered to be the second greatest 

cause of endodontic failure 

The prognosis of a perforation 

defect is mostly guarded and 

depends on factors such as 

level of perforation, size of 

the opening; time elapsed[12] 

and the sealing ability and 

biocompatibility of the of 

material being used 

different materials such as zinc oxide 

eugenol, Cavit, calcium hydroxide, 

glass ionomer cement, amalgam, gutta 

percha, tricalcium phosphate, 

hydroxyapatite,[6,7] cold ceramic,[8] 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA)  the 

perforation was repaired; using MTA to 

form a complete layer on the floor of 

the pulp chamber Among the various 

materials used for perforation repair, 

MTA has been applied with good 

treatment outcomes owing to its 

properties of biocompatibility, low 

provocation of inflammation, good seal 

even in presence of moisture/blood and 

a high pH (12.5) which promotes growth 

of cementum and regeneration of 

periodontal ligament.[14,15] MTA is 

primarily composed of calcium and 

phosphate ions, which are also the main 

constituents of the dental hard 

Such defects have been repaired both surgically 

and non- surgically 
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29

Repair of a Large 

Furcation 

Perforation: A 

Four-Year 

Follow-Up 

Jose L. Ibarrola, 

DDS, MS, Stephen 

G. Biggs 

2008 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

prognosis of the affected 

tooth by compromising the 

attachment apparatus (1). 

Factors that influence the 

outcome of perforated teeth 

include size, time of repair, 

and level and location of the 

perforation (1, 2). Other 

prognostic indicators include 

the presence of periodontal 

disease and pre-endodontic 

pulp vitality status. 

Historically, restorative materials 

such as amalgam, SuperEBA, Cavit, glass 

ionomer (GI), and com- posite have been 

used with different degrees of success 

(3–5). A material with excellent sealing 

properties, mineral trioxide aggregate 

(MTA), was introduced by Torabinejad et 

al. (6) in 1993. Main et al. (7) reported 16 

successful cases of perforation repair 

with MTA. Among these were 3 furcation 

perforations with an average recall 

time of 25 months. The authors found 

17

Patient and 

Clinical 

Characteristics 

Associated with 

Primary Healing 

of Iatrogenic 

Perforations 

after Root 

Canal 

Treatment: 

Results of a 

Long-term 

Italian Study 

Fabio G. Gorni, 

DDS,* Anita 

Andreano, MD, 

2016 estudio cohorte si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Root 

perforations are 

defined as the 

communi- cation 

between the 

periodontal 

apparatus of the 

tooth and the 

root canal 

system. Although 

some of them are 

pathologic, the 

majority are 

caused by 

iatrogenic events. 

Regardless of the 

etiology, a 

perforation is an 

conservative estimates suggest that 

perfora- tions occur in around 20% of 

endodontically treated teeth (3, 4). 

Furthermore, perforations were 

detected in up to 12% of patients during 

nonsurgical retreatment of prior 

endodontic interventions  reported 

that a high percentage (53%) occurs as a 

result of prosthodontic treatment, 

with 47% taking place during routine 

endodontic treatment.

Perforations were diagnosed by clinical 

(visualization, periodontal probing, 

bleeding spots on paper points) and 

radiographic examina- tions. Blood on the 

side of a paper point was recorded as a 

strip perfo- ration. Detailed records of 

presence/location/intensity of pain and 

episodes of swelling/inflammation or 

abscess were recorded together with 

details of prior treatment of the affected 

tooth. 

Effective management of root 

canal perforations depends on 

many factors, including early 

diagnosis, size, shape, location, 

and nature of the 

perforation, chosen 

treatment, materials used for 

the obturation, host response, 

and importantly, the expe- 

rience of the practitioner (7, 8). 

Fuss and Trope (9) concluded 

that location is probably the 

overriding factor affecting 

prognosis, with crestal root 

perforations being the most 

susceptible to epithelial 

migration and rapid pocket 

formation and thus having the 

Mineral trioxide aggregate (MTA), a 

calcium silicate–based biocompatible 

nonabsorbable material, was developed 

in the early 1990s. Before then, the 

choice of effective, well-tolerated 

sealant materials was limited. In vitro 

and in vivo studies have shown that MTA 

promotes tissue regeneration without 

causing inflammation and has good 

biocompatibility and nontoxic sealing 

properties (10–17). Several case series 

and retrospective clinical studies have 

reported healing rates of more than 

80% by using MTA Area was pre-prepared 

with an antimicrobial agent such as 

calcium hydroxide (Ca(OH)2) powder. MTA 

(ProRoot MTA; Dentsply Maillefer, 

Baillagues, Switzerland; gray and 

35

Map-reading 

Strategy to 

Diagnose Root 

Perforations 

Near Metallic 

Intracanal 

Posts by Using 

Cone Beam 

Computed 

Tomography 

Mike Reis Bueno, 

DDS, MSc,* Carlos 

Estrela, DDS, 

MSc, PhD

2011 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

The strategies suggested to minimize 

metallic artifact associated with ICP and 

endodontic material involve sequential 

axial slices of each root, with an image 

navigation protocol from coronal to 

apical (or from apical to coronal), with 

axial slices of 0.2 mm/0.2 mm. This direction 

finding provided precious information 

concerning the exact localization of 

vestiges that suggest point of 

Although sealing of root perforation 

shows higher level of success with 

mineral trioxide aggregate, which has 

the ability to encourage the deposition 

of a hard tissue bridge 
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32

The Importance 

of Cone-beam 

Computed 

Tomography in 

the Management 

of Endodontic 

Problems: A 

Review of the 

Literature 

Tadas 

Venskutonis, 

DDS, PhD,* 

Gianluca 

Plotino, DDS, PhD, 

2014 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Correctly diagnosing complications such 

as perforation can be challenging as well 

(107). Accurate preoperative identification 

of a root perforation is important for 

treatment planning and prognosis. 

Radiographic detection is challenging on 

the labial and lingual root surface 

because the image of the perforation is 

superimposed on that of the root. 

Preoperative radiographs from 2 

different horizontal angles can 

facilitate the identification of a 

labiolingually misdirected post. However, 

the greatest limitation of conventional 

radiography is the inability to fully 

describe the 3D anatomy of teeth and their 

related structures CBCT imaging showed 

the tendency to more accurately identify 

fractured files, cast post deviations, and 

7

endodontic 

perforations: 

their prognosis 

and treatment 

Irving H. Sinai, 1977 Revisión de 

literatura 

The prognosis for a tooth with 

a perforation de pends on the 

location of the perforation, 

the time the perforation is 

open to contamination, the 

possibility of sealing the 

perforation, and acces 

sibility of the main canal. 

The correction of perforations usually can be 

achieved by one of six treatment approaches; 

Perforations sealed during routine endodon 

tic treatment, Perforations sealed as an 

additional canal, Perforations sealed with 

amalgam via the chamber, Perforations sealed 

with amalgam using a sur gical approach, 

Perforations repaired by stimulation of calci 

23

Diagnosis and 

treatment of 

accidental root 

perforations 

IGOR TSESIS & ZVI 

FUSS 

2006 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Root perforation 

is an artificial 

communication be- 

tween the root 

canal system to 

the supporting 

tissues of teeth 

or to the oral 

cavity. 

Based on the factors impacting the outcome of 

treatment considered above, the following 

classifica- tion of root perforations, proposed 

by Fuss & Trope , may assist the clinician to 

select a treatment strategy: Fresh 

perforation – treated immediately or shortly 

after occurrence under aseptic conditions, 

Good Prog- nosis. Old perforation – previously 

not treated with likely bacterial infection, 

Questionable Prognosis. Small perforation 

(smaller than #20 endodontic instrument) – 

mechanical damage to tissue is minimal with 

easy sealing opportunity, Good Prognosis. 

Large perforation – done during post 

preparation, with significant tissue damage 

and obvious difficulty in providing an 

adequate seal, salivary contamination, or 

coronal leakage along temporary 

restoration, Question- able Prognosis. Coronal 

perforation – coronal to the level of crestal 

bone and epithelial attachment with minimal 

Sudden bleeding and pain during 

instrumentation of root canals or post 

prepara- tions in teeth are warning 

signals of a potential root perforation. 

The appearance of blood on paper points 

Electronic apex locators (EALs) can 

accurately determine the location of 

root perforations, making them 

significantly more reliable than 

radiographs . After root instrumentation, 

it is recommended that the working 

length be verified with EALs. Readings, 

that are significantly shorter than the 

original length can be an indication of 

perforation. A dental operating 

microscope is another helpful tool 

effective in detecting root perforations 

during orthograde root canal therapy 

and in surgical endodontic treatments. 

High magnification with co- axial 

illumination allows precise detection and 

Whether or not a root 

perforation can be 

successfully treated depends 

on whether the perforation 

can be repaired such that 

bacterial infection of the 

perforation site can either be 

prevented or eliminated (16). A 

number of factors including 

time from the perforation to 

detection, size, and shape of 

the perforation as well as its 

location impact the potentials 

to control infection at the 

perforation site. 

Bacterial 

infection 

emanating either 

from the root 

canal or the 

period- ontal 

tissues, or both, 

prevents healing 

and brings about 

inflammatory 

sequels where 

exposure of the 

supporting 

tissues is 

inflicted. Thus, 

painful 

conditions, 

suppurations 

resulting in 

tender teeth, 

abscesses, and 

treatment: orthograde, surgical or intentional 

reimplantation. 
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26

Management of 

Perforations: 

Four Cases from 

Two Private 

Practices with 

Medium- to Long-

term Recalls 

Marga Ree, DDS, 

MSc,* and 

Richard 

Schwartz, DDS† 

2012 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Fuss and Trope (3) developed a 

classification of perforations 

as a predictor of prognosis. 

They described perforations 

that are small, within bone, 

and repaired immediately as 

having the best prognosis 

MTA is a material with many benefits, 

but one of its disadvantages is that it is 

difficult to effectively apply in long 

narrow canals, so filling the whole 

canal with MTA was rejected 

27

Management of 

Longstanding 

Furcation 

Perforation 

Using a Novel 

Approach 

Adham A. Azim, 

BDS,* Adam Lloyd, 

BDS, MS 

2014 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

perforation is a 

mechanical or 

pathologic 

communication 

between the root 

canal system and 

the external root 

surface, often a 

sequela of 

iatrogenic 

damage. 

Three main factors affect the 

prognosis for the affected 

tooth: The location of the 

perforation. Time elapsed 

before the perforation is 

sealed. The possibility of 

sealing the perforation 

successfully 

Microbial 

contamina- tion 

of unsealed 

perforations in 

primates has been 

shown to damage 

the periodontium 

and destroy the 

surrounding 

bone structure 

Mineral trioxide aggregate (MTA) has 

undergone extensive investigation as a 

root- end filling material (4). Several 

studies showed that MTA has 

outstanding sealing ability (5, 6), has 

good marginal adaptation (7), and 

stimulates bone and cementum forma- 

tion (8, 9). Additionally, clinical case 

reports have shown that MTA 

encourages long- term healing in 

furcation perforation cases (10, 11). 

However, no studies have reported the 

24

Surgical repair 

of root and 

tooth 

perforations 

JOHN D. REGAN, 

DAVID E. 

WITHERSPOON 

2005 Revisión 

sistemática 

si cumple con los 

criterios de 

inclusión

A root 

perforation is a 

mechanical or 

pathological 

communication 

formed between 

the supporting 

per- iodontal 

apparatus of the 

tooth and the 

root canal system 

When treatment planning for perforation 

repair, the location of the perforation is 

probably the most important and overriding 

factor in the decision-making process. Fuss & 

Trope (7) presented a classification that 

emphasized the relationship of the perforation 

site to the ‘critical crestal zone.’ This 

classification divides the root into coronal, 

crestal and apical portions: coronal being 

defined as ‘coronal to the crestal bone and 

epithelial attachment’; crestal being defined 

as ‘at the level of the epithelial attachment 

and crestal bone’ and apical being defined as 

‘apical to the crestal bone and epithelial 

attachment.’ In addition to considering the 

position of the perforation in relation to the 

‘critical crestal zone,’ its position in the 

A diagnosis is established based on clinical 

and radiographic assess- ment. At times, it 

is immediately apparent, either clinically 

or radiographically, or both, that a 

perforation has either been created or 

exists . However, it is frequently difficult 

to determine the presence or location of a 

perforation and careful consideration of 

all diagnostic information is essential. 

Radiographs from multiple angles, 

including bitewing radiographs, will 

dramatically improve the clinicians 

diagnostic acuity, The apex locator, 

normally used to determine canal 

working length, is an invaluable 

instrument in con- firming the presence of 

a perforation when other clinical 

Perforation size, interval as 

the defect was created and 

periodontal status are 

factors that have major 

influences on the prognosis 

for success 

Many of these materials were obviously 

unsuitable for use in perforation 

repair, while others such as amalgam 

(137, 309), Cavit (137, 309), indium foil, zinc-

oxide cements, ethoxybenzoic acid 

(Super EBA) (139), composites and glass 

ionomers (134, 148, 309, 310) have been used 

quite successfully for many years. 

However, many of these repair 

procedures have resulted in the 

development of periodontal defects, 

thereby compromising the prognosis 

for long-term tooth retention. The 

choice of material will be determined 

in part by the site of the perforation. 

Supracrestal perforations demand the 

use of a material such as amalgam or 

Ideally, furcation and strip perforations 

should initially be managed using a non-

surgical technique. This approach will preserve 

the periodontium, thus increasing the 

probability of long-term success. Only when 

disease persists should surgical management of 

strip and furcation perforations be considered. 
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Retrospective 

Evaluation of 

Perforation 

Repairs in 6 

Private 

Practices 

Val erie Pontius, 

DMD,* Oliver 

Pontius, DMD, MSD

2013 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

the occurrence of perforations during 

endodontic treatment is reported to 

range from 2.3%–12% (1, 2). Kvinnsland et 

al (2) reported an increased risk for 

perfo- rations in the upper jaw (73%) 

compared with lower teeth, whereas 

Tsesis et al (3) reported that 55% of 

perforations occurred in lower molar 

teeth.

Factors reported to affect the prognosis of 

repair include immediacy, location, size, and 

previous microbial contamination (10). The 

location of the perforation is probably the 

most critical prognostic factor. Perforations 

in the apical or middle third of the root have a 

better prognosis than those in the cervical 

third or floor of the chamber. Root 

perforations at the alveolar crest exhibit the 

poorest prognosis because of potential 

microbial contamination and periodontal 

breakdown 

Existing perforations are often identified 

during the diagnostic phase on radio- 

graphs taken from different angles and 

during the periodontal assessment of the 

tooth. Cone-beam computed tomographic 

imaging may be helpful to determine 

whether a perforation exists, to localize 

the perforation, and to decide on 

treatment options 

Mineral trioxide aggregate (MTA) is 

reported to be the material of choice 

for perforation repair (4, 11, 12). MTA is 

composed of calcium, silica, and 

bismuth. Its biocompatibility is well 

documented (13). It possesses some 

antibacterial and anti- fungal 

properties, is a bioactive material that 

modulates cytokine production, and 

encourages the differentiation and 

migration of hard-tissue producing 

cells. MTA releases calcium ions for 

cell attachment and proliferation and 

creates an antibacterial environment 

25

A Review on 

Perforation 

Repair Materials 

bhijeet 

KAmAlKiShor 

KAKAni1, 

ChAnDrASeKhAr 

VeerAmAChAneni2, 

2015 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

classification: Classification of root 

perforations, proposed by Fuss & Trope 

Coronal perforation–coronal to the level of 

crestal bone and epithelial attachment with 

minimal damage to the supporting tissues and 

easy access, Good Prognosis. crestal 

perforation–at the level of the epithelial 

attachment into the crestal bone, 

Factors determining the 

prognosis include size and 

location of the defect, time, 

duration of exposure to 

contamination, the material 

used to repair it, the 

possibility of sealing the 

perforation and the 

This perforation acts as 

an open channel 

encouraging bacterial 

entry either from root 

canal or periodontal 

tissues or both eliciting 

inflammatory response 

that results in fistulae 

Factor that is under the control of 

operator is the choice of material to be 

used that enhances treatment outcome. 

Traditionally Amalgam, EBA, Calcium 

phosphate, Cavit were used as root 

repair material. Information about the 

new materials introduced is essential 

to determine its advantages and 

30

COMPARISON OF 

MINERAL 

TRIOXIDE 

AGGREGATE, 

ENDOSEQUENCE 

ROOT REPAIR 

MATERIAL, AND 

BIODENTINE USED 

FOR REPAIRING 

ROOT 

PERFORATIONS: A 

SYSTEMATIC 

REVIEW 

Faisal ALGHAMDI1 

Esraa ALJAHDALI2 

2019 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Root perforation 

is an 

unintentional or 

pathological 

communication 

between the pulp 

cavity and the 

periodontal 

tissue arising 

from iatrogenic, 

reabsorption or 

caries. 

The prognosis is linked to the 

perforations location, extent, time, 

presence or absence of contamination, 

suitable treatment, early diagnosis, and 

usage of ideal materials 

microorganisms deriving 

from the root canal, the 

periodontium or both 

may colonize the spot 

where the perforation 

happened, resulting in 

the contamination of the 

area and a probable 

inflammatory response. 

As a result of the 

inflammation, it may 

cause bone resorption, 

pain, abscess, 

suppuration, fistula, and 

necrosis, which 

undermine the 

treatment's efficacy and 

of the biggest 

complications arising 

from perforation. 

operative surgical 

accident.that make it 

the mineral trioxide aggregate (MTA) is 

taken as a gold standard material in 

the perforations sealing because it 

holds important properties like high 

pH, biocompatibility, fixation power 

even with humidity, periradicular 

regeneration and osteoinductive 

confining disadvantages, which are 

able to intervene in the clinical 

practice, expressed through the 

difficult manipulation and insertion 

on the spot to be filled short working 

time and slow prey time requirement to 

enhance the physicochemical 

properties of the MTA and surpassing 

the limitations displayed, the 

EndoSequence root repair material 

(ERRM) was designed appearance is as a 

condensed mass or preloaded syringe, 

has excellent biological and 

mechanical properties, easy 

manipulation, highly biocompatible, 
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Capacidad de 

sellado de 

biodentina y el 

agregado de 

trióxido mineral 

mta en la 

reparación de 

perforación de 

furca revisión de 

literatura

Silvana 

Benavides , 

Alejandra 

Guallo 

2018 Revisión de 

literatura 

si cumple con los 

criterios de 

inclusión

posible del 

tratamiento . Las 

perforaciones se 

pueden definir 

como 

comunicaciones 

mecánicas o 

patológicas entre 

el sistema del 

conducto 

radicular y la 

superficie 

externa del diente

Las perforaciones radiculares 

accidentales ocurren en 

aproximadamente el 2-12% de los dientes 

tratados endodónticamente suponen un 

5,5% de todos los fracasos producidos en 

los tratamientos endodónticos

Los factores que determinan el 

pronóstico incluyen el tamaño y la 

ubicación del defecto, el tiempo, la 

duración de la exposición a la 

contaminación, el material utilizado para 

repararlo, la posibilidad de sellar la 

perforación y el acceso al canal principa

Esta perforación actúa 

como un canal abierto 

que fomenta la entrada 

de bacterias desde el 

conducto radicular o los 

tejidos periodontales o 

ambas provoca una 

respuesta inflamatoria 

que puede dar lugar a 

fístulas, que pueden 

incluir procesos de 

resorción ósea . Cuando la 

perforación se produce 

lateralmente o en el área 

de furcación puede haber 

 Varios materiales como la resina 

compuesta, el ácido súper 

etoxibenzoico, el cemento de ionómero 

de vidrio modificado con resina, el 

hidróxido de calcio, la gutapercha, el 

agregado de trióxido mineral (MTA) y 

Biodentine son los materiales de 

reparación más utilizados, sin embargo, 

los resultados divergentes sugieren 

que hasta ahora ningún material 

hasatisfecho todos los requisitos 

ideale

37

Recall 

Evaluation of 

latrogenic Root 

Perforations 

Repaired with 

Amalgam and 

Gutta-percha 

Fred W. Benenati, 

DDS,MEd, James B. 

Roane, DDS,MS, 

John T. Biggs, 

DDS,MEd, MS, and 

James H. Simon, 

DDS 

1986 Revisión 

sistemática 

si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

the short-term prognosis relative to the 

size and location, the influence of elapsed 

time, and the method of repair. 

Jew et al. (40) as well as Lantz and 

Persson (8-10) found that lateral 

perforation repairs with Cavit 

resulted in periodontal defects 

adjacent to the perforation sites. 

These studies concluded that Cavit 

posesses a "mild to moderate 

inflammatory potential" and results in 

a fibrous encapsulation type of 

repair.Furcation perforations were 

experimentally created in dogs and 

were repaired with calcium hydroxide, 

amalgam, or Cavit by EIDeeb et al. (41). 

The tissues adjacent to the perforation 

sites were subsequently studied 
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Treatment of 

Pulp Floor and 

Stripping 

Perforation by 

Mineral 

Trioxide 

Aggregate 

Yi-Ling Tsai, Wan-

Hong Lan, Jiiang-

Huei Jeng* 

2006 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Perforation of the teeth has been 

reported to be a major factor in up to 

9.6% of endodontic failures. 

Various materials such as Cavit, calcium 

hydroxide,  glass ionomer cement and 

MTA have been used  for repair of the 

furcation and lateral perforation  

with evident defect cavity for 

retention of repair materials. 

repair of furcation and lateral perforation 

can be performed via a surgical ap- proach or 

nonsurgical approach by sealing the tooth 

defect 

9

Detection of 

root 

perforations 

using 

conventional 

and digital 

intraoral 

radiography, 

multidetector 

computed 

tomography and 

cone beam 

computed 

tomography

Abbas Shokri, 

Amir  

Eskandarloo , 

Maruf  Noruzi-

Gangachin ,  

Samira Khajeh 

2015 Reporte de caso si cumple con los 

criterios de 

inclusion 

Root perforation 

is a mechanical or 

pathological 

communication 

between the  root 

canal system and 

the supporting 

tissues of teeth 

or the oral 

cavity. It is an  

undesirable and 

often iatrogenic 

accident that can 

occur at any 

stage of root 

Root perforation, which comprises 

about 10% of all endodontic failures, 

may compromise the health of 

periradicular tissues and disrupts the 

integrity of the root

The location of the perforation, size and time 

of detection can help select the affect the 

prognosis of root perforations proper 

treatment, minimize bone loss and predict the 

outcome; thus, significantly

Various instruments and techniques such 

as electronic apex locators, operative 

microscopes, endoscopes and optical 

coherence tomography scan have been 

suggested for detection of perforations; 

but none of these can help in diagnosis of 

perforation in endodontically treated 

roots.Radiographic examination is an 

essential component of the management of 

endodontic complications. Intraoral 

radiographs (either film-based or digital) 

are still the most accepted and widely 

used imaging modalities in endodontics. 

However, such images have inherent 

limitations that arise primarily from two-
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