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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodóntico realizado en pacientes 
atendidos en una clínica odontológica universitaria en Ecuador, 2022. Materiales y métodos: Se elaboró un 
estudio descriptivo transversal con un muestreo aleatorio simple, en 106 radiografías de pacientes entre 20 a 50 
años de edad. Se registró la frecuencia de perforación, el tipo de pieza dental, sexo, grupo etario y ubicación de 
la lesión según el tercio radicular. Se utilizó la prueba chi cuadrado para evaluar la relación entre la frecuencia de 
perforación y las demás variables evaluadas. Resultados: La frecuencia de perforaciones en el tratamiento 
endodóntico fue del 22,64%, siendo más común en dientes incisivos representado por un 29,31%, en el sexo 
femenino con 23,29%, en el grupo de edad entre 20-34 años con 27,45% y en el tercio apical con un 20,69% en 
las piezas dentales incisivas, no se evidenció significancia estadística con ninguna de las variables revisadas. 
Conclusiones: Este tipo de lesiones afectó a un considerable número de pacientes por lo que se recomienda un 
acompañamiento más estricto y constante por parte de los supervisores, para reducir a futuro la frecuencia de 
este tipo de iatrogenias. 
 
Palabras clave: Endodoncia; Iatrogenia; Tratamiento del Conducto Radicular; Tratamiento Conservador. 
(Fuente: DeCS BIREME) 
 
ABSTRACT 
 
Objectives: To determinate the frequency of perforations in the endodontic treatment performed in patients 
treated in a university dental clinic in Ecuador, 2022. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was carried out with a simple random sampling, in 106 x-rays of patients between 20 and 50 years old. The 
frequency of drilling, the type of tooth, sex, age group and location of the lesion according to the root third were 
recorded. The chi square test was used to evaluate the relationship between the frequency of perforation and the 
other variables evaluated. Results: The frequency of perforations in endodontic treatment was 22.64%, being 
more common in incisor teeth represented by 29.31%, in female with 23.29%, in the age group between 20-34 
years with 27.45% and in the apical third with 20.69% in the incisor teeth, there is no evidence of association with 
any of the variables reviewed. Conclusions: This type of injury affected a considerable number of patients, so 
stricter and more constant monitoring by supervisors is recommended to reduce the frequency of this type of 
iatrogenesis in the future. 
 
Keywords: Endodontics; Iatrogenic Disease; Root Canal Therapy; Conservative Treatment. (Source: MeSH 
NLM) 
 
Recibido: 04 de julio de 2024 Aprobado: 22 de agosto de 2024 Publicado: 31 de octubre de 2024 
 
Correspondencia: 
Fernanda Katherine Sacoto-Figueroa 
Correo electrónico: fsacotof@ucacue.edu.ec 
 
 
 
 
 
 

Citar como: Aguilar Romero GL, León Castro PA, Cedillo Orellana SI, Sacoto-Figueroa FK. Frecuencia de perforaciones en el tratamiento 
endodóntico realizado en pacientes atendidos en una clínica odontológica universitaria de Ecuador, 2022. KIRU.2024 oct-dic;21(4):192-198. 
https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n4.01 
 

Artículo	
  Original	
  /	
  Original	
  Article	
  

© Los autores. Este artículo es publicado por la Universidad de 
San Martín de Porres (Lima, Perú) Es un artículo de acceso 
abierto distribuido bajo la licencia Creative Commons Atribución 
4.0 Internacional (CC BY 4.0) 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es 
 

 
	
  

	
  





KIRU.2024 oct-dic;21(4):195-201 Frecuencia de perforaciones en el tratamiento endodóntico	
  

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n4.02 
 

	
  

196 

INTRODUCCIÓN 
 
Las iatrogenias por perforaciones durante el 
tratamiento endodóntico ocurren con una 
frecuencia entre el 2-12%, siendo más 
comunes en el grupo incisivo con el 40% de los 
casos. El nivel de formación profesional es un 
factor relevante en el éxito del tratamiento 
endodóntico, ya que el porcentaje de éxito en 
aquellos con un nivel de instrucción de 
odontólogo general estuvo entre el 14% al 
56,9%, mientras que en aquellos con un nivel 
de instrucción de especialidad oscila alrededor 
del 91% (1-7). 
 
Las perforaciones endodónticas se definen 
como aperturas artificiales iatrogénicas, 
provocadas por un instrumento de trabajo 
durante la realización del tratamiento 
endodóntico, provocando una comunicación 
entre el conducto radicular y los tejidos 
perirradiculares o la cavidad bucal (1,8-10). 
 
Entre los principales factores de riesgo para la 
perforación de la raíz se han identificado 
principalmente los siguientes: curvaturas 
acentuadas de los canales radiculares, 
ubicación del diente, experiencia del operador y 
anatomía dentaria (11-13). 
 
El pronóstico de las piezas dentales con 
perforaciones dependerá de la ubicación de la 
perforación, el tamaño y tiempo desde la 
ocurrencia, lo que afectará también la 
capacidad del clínico para el sellado de la 
lesión, pudiendo en casos muy severos 
volverse imposible debido a la fuga del material 
hacia los tejidos blandos o debido a la invasión 
microbiológica de la zona (1-3,8,14-20). 
 
Respecto a la ubicación de la perforación, las 
que suelen tener un mayor éxito de 
recuperación son aquellas ubicadas hacia 
coronal de la cresta ósea y cerca de la 
adherencia epitelial, mientras que las que se 
encuentran por debajo de esta tienen un mal 
pronóstico; en cuanto al tamaño, aquellas con 
un diámetro mayor al de una lima #20 tienen un 
pronóstico reservado y en lo que refiere al 
tiempo transcurrido desde el accidente, lo ideal 
es manejarlo de forma inmediata ya que 
mientras más tiempo transcurra peor será el 
pronóstico, especialmente si la lesión está 
asociada a factores de riesgo adicionales 
(1,3,6,21-24). 
 
Es importante que el odontólogo, además de 
tener a su disposición los materiales y equipos 
odontológicos necesarios para cubrir estas 
situaciones, goce de una formación académica 
adecuada y actualizada respecto al diagnóstico 

y manejo de errores de procedimiento en 
endodoncia (1,3,15,25-30). Es por ello, que el 
presente estudio tiene como objetivo 
determinar la frecuencia de perforaciones en el 
tratamiento endodóntico realizado en pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la 
Universidad Católica de Cuenca durante; tema 
considerado relevante debido a que estudia un 
accidente que se presenta con relativa 
frecuencia en los estudiantes de odontología 
debido a la falta de conocimiento de la 
anatomía dentaria y poca destreza del 
operador.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo 
transversal, cuya muestra fue fijada mediante 
un muestreo aleatorio simple partiendo de un 
universo de 117 radiografías periapicales con 
un nivel de confianza del 95%, una proporción 
de 0.5 y un margen de error del 3% resultando 
un tamaño muestral de 106 radiografías 
periapicales de pacientes que fueron atendidos 
por estudiantes de pregrado en la clínica 
universitaria de la zona norte de la ciudad de 
Cuenca durante el periodo marzo – agosto 
2022, con edades comprendidas entre 20 a 50 
años.  
En cuanto a los criterios de exclusión se 
descartaron radiografías elongadas, sin una 
nitidez óptima, con imágenes fantasmas, 
angulaciones inadecuadas, fallas en la tinción 
relacionadas a errores durante el proceso de 
revelado o la falta del tercio apical. 
 
Inicialmente se realizó una calibración de los 
tres observadores, para que sean capaces de 
identificar de forma correcta las perforaciones 
relacionadas a tratamientos endodónticos en 
radiografías periapicales, para luego dar inicio 
a la recolección de datos, para este paso se 
revisaron la historia clínica del paciente y los 
registros radiográficos. Para reducir el riesgo 
de sesgos durante la observación se realizó 
una triangulación de investigadores por lo que 
antes de registrar la lesión en la base de datos 
esta fue verificada por tres investigadores. Para 
lo cual se empleó una plantilla diseñada para el 
registro de información. Se realizó un análisis 
de fiabilidad entre evaluadores, calculando el 
Kappa de Fleiss, obteniendo k= 0,7. 
 
Se registraron datos de la historia clínica como 
sexo y edad del participante. Para la evaluación 
de las radiografías periapicales se inició por la 
identificación de la pieza dental observada, 
luego se procedió a la identificación de indicios 
de la lesión por perforación endodóntica que 
suelen observarse a manera de una 
comunicación o línea radiolúcida que atraviesa 
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la raíz dental en dirección hacia los tejidos de 
soporte, finalmente se procedió a identificar el 
tercio correspondiente de la lesión. 
Las variables de estudio fueron: la lesión por 
perforación durante el tratamiento endodóntico, 
tipo de pieza dental, sexo, edad y ubicación de 
la lesión según el tercio radicular. 
 
Los datos recolectados fueron recopilados en 
un cuadernillo, para pasarlos posteriormente a 
una base de datos en Excel, la cual fue 
analizada mediante el programa SPSS 
Statistics v27, en donde se elaboraron tablas 
de frecuencia y la prueba de Chi cuadrado 
estableciendo si existe asociación entre las 
distintas variables con p<0,05. 

RESULTADOS 
 
Se observaron un total de 106 imágenes de 
pacientes con edades entre 20 a 50 años. 
Según lo observado la mayor parte de los 
accidentes ocurrieron en pacientes del sexo 
femenino (Tabla 1), sin embargo, esto no fue 
estadísticamente significativo (p=0,813), lo que 
si resulta relevante es que se han observado la 
presencia de perforaciones en un porcentaje 
considerable de los participantes representado 
por un 22,64%. 

 
 
Tabla 1. Relación entre la frecuencia de perforación y el sexo del paciente 

 
Perforación 

 
Si No Total 

Sexo n % n % n % 
Masculino 7 21,21 26 78,79 33 100 
Femenino 17 23,29 56 76,71 73 100 
Total 24 22,64 82 77,36 106 100 
p = 0,813 

 
La mayoría de accidentes ocurrió en edades entre 20 a 34 años, pero tampoco esta proporción fue 
estadísticamente significativa (p=0,25) indicando que la edad no tiene existe relación con la 
frecuencia de perforación. (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Relación entre la frecuencia de perforación y la edad del paciente 

 
Perforación 

 Si No Total 
Edad n % n % n % 
20-34 14 27,45 37 72,55 51 100 
35-50 10 18,18 45 81,82 55 100 
Total 24 22,64 82 77,36 106 100 
p = 0,25 

 
No se evidenció relación entre la pieza dental y la frecuencia de perforaciones en tratamientos 
endodónticos (p=0,19) (Tabla 3), las cuales estaban distribuidas entre todos los grupos dentarios con 
una prevalencia mayor en dientes anteriores que son los se atienden en mayor cantidad en las 
clínicas de pregrado. 

 
Tabla 3. Relación entre la frecuencia de perforación según la pieza dental afectada 

 
Perforación 

 
Si No Total 

Pieza dental n % n % n % 
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Incisivos 17 29,31 41 70,69 58 100 
Caninos 3 27,27 8 72,73 11 100 
Premolares 3 9,68 28 90,32 31 100 

 
Tabla 3. Continuación	
  
	
  

Molares 1 16,67 5 83,33 6 100 
Total 24 22,64 82 77,36 106 100 
p = 0,19 

 
La mayor cantidad de perforaciones ocurrieron en el tercio apical, seguido por el tercio medio y en 
una cantidad considerablemente menor en el tercio cervical, siendo más frecuentes en los incisivos, 
no se evidenció una posible relación entre la perforación radicular y el tercio de la raíz afectado 
(p=0,72) (Tabla 4). 
 
Tabla 4. Relación entre la frecuencia de perforación por pieza dental según el tercio radicular 
afectado 

 
Perforación Tercio Radicular 

 
Cervical Medio Apical 

Sin 
perforar Total 

Pieza Dental n % n % n % n % n % 
Incisivos 1 1,72 4 6,90 12 20,69 41 70,69 58 100 
Caninos 0 0 1 9,09 2 18,18 8 72,73 11 100 
Premolares 0 0 0 0 3 9,68 28 90,32 31 100 
Molares 0 0 0 0 1 16,67 5 83,33 6 100 
Total 1 0,94 5 4,72 18 16,98 82 77,36 106 100 
p = 0,72 

 
 
DISCUSIÓN 
 
En relación a la frecuencia de perforaciones en 
el tratamiento endodóntico, en el presente 
estudio se evidenció un porcentaje del 22,64%, 
similar a lo encontrado por Vehkalahti  y cols. 
(29) que reportaron un 29%, siendo valores 
mayores a los observados por otros autores 
como Maldonado y cols. (1) quienes  
mencionaron que estas iatrogenias ocurren en 
alrededor del 2-12% de los casos, Tsesis y 
cols. (3) en el 5%, Sarao y cols. (27) en el 10%; lo 
que pudiese atribuirse principalmente a la falta 
de experiencia de los estudiantes de pregrado. 
 
En referencia al sexo dentro de este estudio se 
evidenció una mayor frecuencia en el sexo 
femenino representado por un 23,29%, sin 
encontrar una asociación significativa con las 
perforaciones. Similar a lo encontrado en el 
estudio de Pelicié y cols. (2) donde el 60% las 
personas afectadas por este tipo de lesiones 
eran mujeres, discrepando del estudio de 

Tsesis y cols. (3) donde la mayoría de afectados 
fueron hombres representado por un 51%; lo 
que pudiese relacionarse como tal a la 
distribución de la muestra o como menciona 
Pelicié, debido al hecho de que las mujeres 
acuden con mayor frecuencia a los servicios 
odontológicos. 
En lo que respecta a la edad la mayor 
frecuencia ocurrió en el grupo de entre 20 a 34 
años con un 27,45%, en tanto que en el estudio 
de Pelicié y cols. (2)  la mayor frecuencia se 
observó en el grupo de entre 35 a 59 años con 
un 52% y en la investigación de Tsesis y cols. 
(3) la edad media se ubicó en 41,2 años; sin 
embargo, esto pudiese atribuirse mayormente 
a la distribución de las muestras seleccionadas 
en los estudios de cada autor. 
 
En cuanto a la relación entre la frecuencia de la 
perforación y las piezas dentarias afectadas, el 
porcentaje más alto fue en los incisivos con un 
29,31%, recalcando que la variable pieza 
dentaria no influyó en la presencia de este 
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accidente, coincidiendo con autores como 
Pelicié y cols. (2) que reportaron una frecuencia 
de 40% en los incisivos y similar a lo mostrado 
por Sarao y cols. (27) que encontraron que el 
90,9% ocurre en piezas anteriores, difiriendo 
del estudio de Tsesis y cols. (3)  en donde las 
mayores frecuencias fueron del 54,31% en 
molares inferiores y 10,34% en molares 
superiores, lo que pudiese corresponder más a 
qué este tipo de accidentes están relacionados 
con el nivel de experiencia y formación del 
operador clínico, ya que mientras mayor sea 
preparación académica del odontólogo, menor 
será el riesgo de cometer este tipo de 
iatrogenias. 
 
En lo que respecta al tercio radicular más 
afectado, el apical obtuvo un 16,98%, valor 
similar al encontrado por Hendi y cols. (30) con 
un 17,6% de los casos en la región apical, 
Pelicié y cols. (2) reportaron que el tercio 
radicular afectado con mayor frecuencia fue el 
tercio medio con un 48%; esto coincide con 
áreas con mayor variación anatómica como la 
zona media y apical, lo que incide directamente 
en la presencia de mayor cantidad de 
accidentes operatorios. 
 
En conclusión, se evidenció una frecuencia de 
perforaciones en el tratamiento endodóntico del 
22,64%, no se encontró relación 
estadísticamente significativa con ninguna de 
las variables revisadas en el estudio. Sin 
embargo, debido a que un porcentaje 
considerable de pacientes fue afectado por 
esta iatrogenia y en base a lo revisado en la 
literatura, estos accidentes de procedimiento 
pudiesen atribuirse a la falta de experiencia por 
parte de los estudiantes de pregrado, por lo 
que sería importante un acompañamiento más 
estricto y constante por parte de los 
supervisores. 
 
También en base a la heterogeneidad de la 
distribución de la muestra no se recomienda la 
extrapolación de estos resultados, sino que se 
sugiere la realización de nuevos estudios con 
una muestra más amplia de participantes. 
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