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ABSTRACT
The purpose of the article, presenting summarized 
data from various and extensive literature sources, 
is to provide information on iatrogenically induced 
perforations of the root canal system, their diagno-
sis, timely treatment and prognosis. Root perfora-
tion is a pathological communication between the 
walls of the root canal and the periodontal space 
(the outer surface of the tooth). It usually occurs as 
a result of an accident during endodontic treatment 
or a pathological change (such as aggressive dental 
caries, external or internal inflammatory root re-
sorption). Reaching the pulp chamber and the fur-
cation area of the root, a caries can cause a perfo-
ration defect. Identification of root perforations is 
done through a combination of clinical and imag-
ing exams. Cone-beam computed tomography rep-
resents an important resource for the diagnosis and 
prognosis of this clinical condition. The prognosis of 
a tooth with a root perforation depends on the time 
elapsed before obturation of the perforation, the lo-
cation and size of the lesion, and the sealing abili-
ty of the material used. Perforation defects can be 
treated by non-surgical or surgical techniques and 
methods. A small perforation of the root immediate-
ly sealed and located apical from the alveolar bone and 
epithelial attachment has a better prognosis.

Keywords: iatrogenic perforations, root canal 
system, MTA

РЕЗЮМЕ
Целта на статията, представяща обобщени 
данни от различни и обширни литературни 
източници, е да даде информация за ятрогенно 
предизвикани перфорации на корено-каналната 
система, тяхната диагноза, своевременно 
лечение и прогноза. Перфорацията на корена 
е патологична комуникация между стените 
на кореновия канал и периодонталното 
пространство (външната повърхност на зъба). 
Обикновено възниква вследствие на инцидент по 
време на ендодонтско лечение или патологична 
промяна (като агресивен зъбен кариес, външна 
или вътрешна възпалителна коренова 
резорбция). Достигайки до пулпната камера и 
областта на фуркацията на корена, кариесът 
може да причини перфорационен дефект. 
Идентификацията на кореновите перфорации 
се извършва чрез комбинация от клинични 
и образни изследвания. Конично-лъчевата 
компютърна томография представлява 
важен ресурс за диагностика и прогноза на 
това клинично състояние. Прогнозата на зъб 
с перфорация на корена зависи от времето, 
изминало преди обтуриране на перфорацията, 
местоположението и размера на лезията и 
възможността за запечатване на използвания 
материал. Перфорационните дефекти 
могат да бъдат лекувани чрез нехирургични 
или хирургични техники и методи. Малка 
перфорация на корена, незабавно запечатана и 
разположена апикално от алвеоларната кост и 
епителното прикрепване, е с по-добра прогноза
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УВОД
Перфорацията на корена се характери-

зира с комуникация между корено-канална 
система и външната зъбна повърхност, съз-
дадена при провеждане на ендодонтско лече-
ние в различните му етапи (механична обра-
ботка на корено-каналната система, обтури-
ране на кореновия канал, по време на препа-
риране при нужда от поставяне на радику-
ларен щифт или поради резорбтивен патоло-
гичен процес). Установено е, че перфорации-
те са една от най-известните причини за ен-
додонтски неуспехи (1). Те представляват из-
куствени отвори в стените на корена, които 
могат да причинят вторично пародонтално 
засягане и евентуална загуба на зъба. Ятро-
генните перфорации често се дължат на лип-
са на внимание към детайлите на вътрешна-
та анатомия и неотчитане на анатомичните 
вариации. Някои фактори могат да предраз-
положат към оперативни процедурни инци-
денти или грешки. Наличието на пулпни ка-
мъни, калцификации, неправилно разполо-
жен зъб (неправилен наклон в зъбната дъга 
или ротация), обширен кариес, вътрешна ко-
ренова резорбция, погрешно идентифици-
ране на кореновия канал, екстракоронарно 
възстановяване или интраканални щифтове 
са фактори, предразполагащи перфорацията 
на корена. Тесният мезиодистален диаметър 
на шийката на долните премолари и линг-
валният наклон на техните корени увелича-
ват честотата на коронарните перфорации 
в тези зъби. Преразширен или неправилно 
създаден кавитет за достъп също е предпос-
тавка за перфорация на корена и прави зъба 
податлив на коронарна/радикуларна фрак-
тура. Перфорацията на корена представлява 
сериозно усложнение, което трябва да се ди-
агностицира рано и да се лекува незабавно и 
по подходящ начин. Последствията могат да 
доведат до свързана възпалителна реакция с 
деструкция на пародонталната тъкан и ал-
веоларната кост, хронична възпалителна ре-
акция – развитие на грануломатозна тъкан, 
пролиферация на епител и евентуално раз-
витие на пародонтален джоб. Липсата на раз-
биране на перфорациите на корена и техни-
те усложнения до степен, която може да заба-
ви диагнозата и лечението, може да причини 
бъдещи проблеми, водещи до загуба на зъба 
(1). 

ВЪВЕДЕНИЕ В 
ПРОБЛЕМАТИКАТА
Диагноза 
Диагностиката на ятрогенните перфо-

рации изисква комбинация от няколко кли-
нични находки, клинични и радиографски 
изследвания (2). По време на препарирането 
на корено-каналната система на витален зъб 
след отстраняване на пулпната тъкан, перси-
стиращото кървене по време на коронарния 
достъп или подготовката на кореновия канал 
може да е признак на перфорация. Използ-
ването на хартиени щифтове може да улесни 
диагностицирането. Наличието на кръв, по 
страничната част на щифта, но не и на вър-
ха му, е белег за налична перфорация. Мно-
гократното поставяне на хартиени щифто-
ве може да доведе до напояване на върхове-
те с кръв, което показва апикална перфора-
ция. Това може да бъде потвърдено чрез вни-
мателно иригиране на канала, така че да не 
се изтласква иригационната течност в пери-
апикалните тъкани и използване на харти-
ен щифт за подсушаване на канала. Систем-
ни състояния, прием на лекарства, зъби с не-
завършено кореново развитие, вътрешна ре-
зорбция и остър апикален периодонтит могат 
да бъдат свързани с прекомерно кървене и да 
бъдат погрешно диагностицирани като пер-
форация на корена. Периапикалната рентге-
нография е образен метод, често използван 
за диагностика в ендодонтията, план за лече-
ние и проследяване. Включването на конич-
но-лъчева компютърна томография (CBCT) 
в ендодонтското лечение осигурява нови па-
раметри за подпомагане на диагностиката и 
прогнозата на тези патологични и ятроген-
ни състояния (3). Shemesh et al. сравняват ex 
vivo чувствителността и специфичността на 
CBCT и дигитални периапикални рентгено-
графии (PR) при откриване на коренови пер-
форации в 45 извити медиални корена на до-
лни молари (4). Рискът от погрешно диагно-
стициране на перфорации е висок и при два-
та метода, но CBCT сканирането показва зна-
чително по-висока чувствителност от PR. По-
грешната диагноза е сериозен проблем, кой-
то насърчава търсенето на алтернативи за на-
маляване на грешките по време на получава-
не на изображение и реконструкция (5). Ме-
талните артефакти, свързани с интраканал-
ните щифтове, представляват потенциални 
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рискове за погрешна диагноза, особено ко-
гато се подозира перфорация на корена или 
разрушаване на костта (6). Много информа-
ция може да бъде получена чрез поставяне на 
малка пила през предполагаемата перфора-
ция и направа на рентгенография. Препоръч-
ва се използването на електронен апекс лока-
тор, за да се определи дали има страничен от-
вор в стената на кореновия канал. Инстру-
ментът се използва по същия начин, както за 
определяне на местоположението на апикал-
ния форамен, с изключение на това, че вър-
хът на каналния инструмент се насочва към 
новия отвор, направен от ятрогенната пер-
форация. Симптомите на перфорации могат 
да включват внезапна болка по време на ле-
чебните процедури, което показва, че пилата 
прониква в околната кост (7). 

Прогноза
След като се диагностицира перфора-

ция на корена, лечението на кореновия канал 
може да бъде предизвикателство. Перфора-
цията на корен може да повлияе на прогно-
зата на зъба както и на релечението при нуж-
да от такова. Три клинични фактора се счи-
тат за релевантни при прогнозата и лечение-
то на коренови перфорации: време (време-
то между появата на перфорацията и подхо-
дящото запълване); степен (малка перфора-
ция причинява по-малко тъканно разруша-
ване и възпалителна реакция); местоположе-
ние (перфорациите, разположени апикално 
спрямо критичната зона, включваща нивото 
на алвеоларната кост и епителното прикреп-
ване, вероятно ще имат добра прогноза, ко-
гато кореновият канал е достъпен и лечение-
то е подходящо) (7). Всеки клиничен случай 
трябва да се анализира внимателно и инди-
видуално, за да се определи наличието или 
отсъствието на инфекция, степента на пер-
форация, времето, изминало преди запечат-
ването и пародонталният риск за пациента, 
за да се определи дали състоянието може да 
повлияе директно на прогнозата (8).

Лечение
Планът за лечение на перфорация зави-

си от достъпността и видимостта на зоната 
на перфорация, размера на перфорацията, 
пародонталните състояния, стратегическото 
значение на зъба, оралната хигиена на паци-
ента, качеството на лечението на коренови-
те канали и опита на клинициста. Зъби със 
съмнителни пародонтални заболявания или 

такива с много големи перфорации могат да 
бъдат екстрахирани поради лоша прогноза 
(9). Ендодонтската литература, публикува-
на през годините, представя доклади за ня-
колко интраканални медикамента, които са 
били изследвани за лечение на инфектирани 
коренови канали с наличие на перфорации. 
Калциевият хидроксид е обстойно разгледан 
и показва добри документирани резултати 
(10). Въпреки това, нови материали за запе-
чатване на коренови перфорации от ятроге-
нен и патологичен произход са представени 
– минерал триоксид агрегат (MTA) и биоке-
рамика (11). 

MTA е въведен в ендодонтията през 
1990 г. като нов материал със способността 
да запечатва комуникацията между зъба и 
външните повърхности (12). Този материал, 
със своите качества (физически, химически 
и биологични), показва добър потенциал да 
замести няколко материала, използвани за 
запечатване на перфорациите (13). Биологич-
ният отговор на MTA в процеса на възстано-
вяване след запечатване на латерални и фур-
кационни перфорации, както в края на коре-
на и апексификация, демонстрира добро по-
ведение на тъканите (14). Важно е да използ-
вате MTA с повишено внимание по отноше-
ние на естетиката, тъй като може да промени 
естествения цвят на короната (15). Marciano 
et al. съобщават, че цветът на белия MTA 
Angelus се променя при контакт със зъбни-
те структури (16). 

Нови материали с подобен състав на 
MTA, но различни свойства, бяха въведе-
ни на пазара поради свойства, които улесня-
ват обработката и манипулирането. Новите 
цименти, като биокерамиката, са съставени 
главно от дикалциев силикат и трикалциев 
силикат. Тези материали образуват колоид-
на структура след хидратация и се развиват 
последователно в твърда структура (17). Ос-
новните предимства на биокерамичните ци-
менти са свързани с техните физикохимич-
ни и биологични свойства. Те имат отлична 
способност за запечатване поради тяхното 
физикохимично взаимодействие с местна-
та среда и висока биосъвместимост (18). Тези 
материали имат висока якост на натиск и фи-
зически характеристики, подобни на денти-
на (19). Антимикробната им активност също 
е демонстрирана в литературата. Проучва-
нията in vitro разкриват способността на би-
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Nov;37(11):1542-6.

окерамиката да контролира микроорганиз-
мите, свойство, свързано с алкализацията на 
средата поради освобождаването на хидрок-
силни йони и дифузията им през дентина 
(20). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ятрогенните перфорации са усложне-

ния, които могат да възникнат на всеки етап 
от ендодонтското лечение. Тяхната своевре-
менна диагноза и възможност за лечение са 
водещите фактори, имащи значениe за прог-
нозата на зъба. Опитът на клинициста, как-
то и познаването на зъбната анатомия в де-
тайли, има отношение към предотвратяване-
то на възникване на перфорации в корено-
каналната система. 
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