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Paciente del género femenino, 47 años, se presentó 
con cuadro clínico de extensa perforación iatrogénica 
de la región de furca del elemento dental 36 (Figuras 
I y II), asociado a pérdida ósea radiográficamente, 
fístula vestibular y dolor a la palpación. La paciente 
relataba historial de, previamente, haberse sometido 
a una intervención de urgencia en este diente por otro 
profesional, visto que se presentaba con un dolor agudo 
característico de pulpitis.

Figuras I y II – Aspecto clínico-radiográfico inicial del 
diente 36.

Se sometió el diente a la intervención endodóntica, 
siendo que tras el abordaje inicial de la paciente, 
la misma fue anestesiada y se procedió a la confección 
del aislamiento absoluto. Posteriormente fue realizado 
el acceso coronario, donde se constató clínicamente 
la necrosis pulpar y la presencia de la perforación. 
Se llevó a cabo una penetración desinfectante de los 
canales radiculares (crown-down) empleando como 
agente irrigador NaOCl al 5%, siendo la odontometría 
determinada por el uso de localizador foraminal. 
 La preparación fue realizada por el sistema Reciproc 
(VDW/Alemania), y como agente irrigador se empleó 
NaOCl 2,5% asociado a la activación ultrasónica 
realizada con insertos lisos (Irrisonic/Helse/Brasil). 

La perforación fue tratada en la secuencia, con la 
limpieza y la regularización de la misma empleándose 
inserto ultrasónico diamantado (E7D/Helse/Brasil). 
Como complemento al proceso de descontaminación 
intracanal y de la región de furca, se realizó un 
cambio quincenal de Hidróxido de Calcio (Ultracal/
Ultradent/USA), observándose la remisión de toda la 
sintomatología.
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La obturación se realizó por la técnica 
termomecánica Híbrida de Tagger (Figura III), a través 
del empleo de GutaCondensor (Maillefer/Suiça), 
conos de gutapercha TP (Dentsply/Brasil) y cemento 
obturador a base de MTA-Fillapex (Angelus/Brasil) 
(Figura IV). Tras la termocompactación, se realizó el 
corte de la obturación, condensación vertical con el 
uso de calcadores a frio; y nuevamente la región de la 
perforación fue limpiada y rellenada con Hidróxido de 
Calcio.

Figura III – Obturación de los canales radiculares.

Figura IV – Aspecto clínico-radiográfico del llenado 
de la perforación con MTA Repair HP. 

Nuevamente tras 15 días, se procedió al sellado 
de la región de la perforación, siendo inicialmente 
constatada la posibilidad adecuada de secado de la 
región. El llenado de la perforación fue realizado con el 
empleo de MTA Repair HP (Angelus/Brasil), previamente 
preparado conforme la recomendación del fabricante, 
siendo el mismo introducido con el uso de Aplicador 
de MTA (Angelus/Brasil). Los criterios clínicos y 
radiográficos fueron utilizados para determinar el 
correcto llenado por el material (Figuras IV y V); siendo 
el Cemento de Ionómero de Vidrio (Vitremer/3M/
EUA) empleado para la protección de la región sellada 
(Figura VI). Tras la restauración provisoria, se observó 
radiográficamente un adecuado sellado de la región 
de furca por MTA Repair HP, así como la presencia de 
posoperatorio silencioso.

Figura V – Aspecto clínico-radiográfico del llenado de 
la perforación con MTA Repair HP. 

Figura VI – Protección de la región de la perforación 
sellada con Cemento de Ionómero de Vidrio.

La proservación fue realizada tras dos meses, 
observando neoformación ósea en la región de furca y 
ausencia de sintomatología (Figura VII).

Figura VII – Radiografía de proservación tras 2 meses.


