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Introducción

La perforación radicular es un accidente de técnica 
en la que se realiza una abertura artificial, comunicando 
la cámara pulpar, canales radiculares y los tejidos 
periapicales. Un buen pronóstico depende de que la 
perforación sea sellada con un material biocompatible 
que además de las propiedades físicas, permita la 
reparación de los tejidos próximos (Juaréz Broon et al., 
2006). 

Históricamente, se emplearon varios materiales 
para obturaciones retrógradas y reparación de 
perforaciones, tales como amalgama, cementos a 
base de óxido de zinc y eugenol, resina compuesta y 
cementos de ionómero de vidrio. Desafortunadamente, 
ninguno de estos materiales fue capaz de satisfacer 
las necesidades totales de un material ideal (Johnson, 
1999).

El Agregado de Trióxido Mineral (MTA) fue 
descripto por la primera vez en la literatura científica 
dentaria en 1993 y fue aprobado para uso endodóntico 
en 1998 (Lee, 1993; Schmitt, Bogen, 2001). Y desde 

entonces, ha sido utilizado en diversas situaciones, 
como sellado de perforaciones, principalmente por 
su capacidad de formar tejido mineralizado, habilidad 
de sellado y biocompatibilidad (Torabinejad, Chivian, 
1999; Torabinejad, Parirokh, 2010; Guerreiro-Tanomaru 
et al., 2016).

MTA es el material que presenta alto potencial 
para inducción de la dentinogenesis, cementogenesis, 
es antimicrobiano y promueve también un sellado 
marginal adecuado, previniendo infiltraciones, además 
de ser biocompatible y tener una matriz más similar con 
el color de los dientes, lo que evita el oscurecimiento 
(Mota et al., 2010; Guerreiro-Tanomaru et al., 2016). El 
presente artículo relata dos casos clínicos de dientes 
con perforación las cuales durante el tratamiento 
endodóntico fueron llenadas con cemento reparador a 
base de MTA.

Relato de los casos

Paciente género femenino, 12 años de edad, 
compareció al Proyecto de Extensión – Asistencia 
Clínica de Pacientes con necesidad de tratamiento 
endodóntico y restaurador en dientes molares, de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Federal de 
Uberlandia (FOUFU), con relato previo (25 días antes) de 
dolor provocado, localizado, pulsátil y de larga duración 
en el diente 46, el cual había pasado por consulta de 
emergencia en clínica particular.

En la primera consulta en el proyecto, la paciente 
presentaba clínicamente abertura coronaria del 
diente 46, respuesta agravada a la prueba térmica 
fría (Endo-Ice, Maquira, Paraná, Brasil) y ausencia de 
dolor en las pruebas de percusión vertical y horizontal. 
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Radiográficamente, el diente presentaba cámara pulpar 
amplia, canales radiculares normales, y espesamiento 
del ligamento periapical, principalmente en la región 
de furca (Figura 1A y 1B). Tras anestesia y aislamiento 
absoluto fue mejorada la abertura coronaria con fresa 
multilaminada de punta inactiva (Endo Z, Angelus 
Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Londrina, 
Brasil) y retirada del tejido cariado con cuchara de 
dentina debido a la presencia de una perforación al 
nivel del tercio cervical en la vestibular del canal distal 
(Figura 2). La preparación de los tercios cervical y medio 
fue realizada utilizando limas manuales Hedströen 
#15, #20 y #25 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 
Suiza) e irrigación abundante activada manualmente 
con hipoclorito de sodio 1%. Medicación intracanal 
de Hidróxido de calcio PA (Biodinámica, Ibiraporã, 
Brasil) asociado a suero fisiológico fue puesta en la 
perforación y en los canales radiculares y enseguida 
sellados con cemento provisional.

Figura 1. Aspectos Clínico (A) y Radiográfico Inicial (B)

Figura 2.Perforación en el canal 
distal, note tejido de granulación

Tras 15 días, los tres canales fueron instrumentados 
con el sistema rotatorio Protaper Universal (Dentsply) 
hasta la lima F3, irrigados con hipoclorito de sodio a 
1% y nuevamente medicados con hidróxido de calcio. 
Una semana después, la perforación fue llenada con 
cemento reparador a base de MTA (Angelus) utilizando 
aplicador de MTA de diámetro 1,2 mm (Angelus 
Indústria de Produtos Odontológicos S/A) (Figuras 3A, 
3B, 3C, 3D, 3E y 4A, 4B) . Los canales fueron obturados 
por la técnica de condensación lateral y vertical con 
cemento endodóntico a base de MTA (MTA Fillapex, 
Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A) y 
conos de guta percha (Dentsply) (Figura 5A, 5B).

Figura 3A, 3B, 3C, 3D, 3E. Material utilizado para 
obturación de los canales y manipulación del 
cemento reparador a base de MTA
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Figura 4A, 4B. Aplicación del cemento reparador a 
base de MTA

 

Figura 5A, 5B. Obturación con cemento a base de MTA

En la última sesión, se efectuó el alivio del 
canal distal con fresas de largo #2 y #3 (Dentsply) y 
cementación de perno de fibra de vidrio #1 (Reforpost, 
Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A) con 
cemento a base de resina dual (Allcem, FGM Produtos 
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Odontológicos, Santa Catarina, Brasil) y reconstrucción 
de la corona con resina compuesta (Filtek Z250 XT, 3M 
ESPE, São Paulo, Brasil) (Figura 6).

La observación posterior fue realizada tras 6 
meses, mostrando la ausencia de señales patológicas 
clínicas y radiográficas (figura 7A, 7B). 

Figura 6. Cementación de perno de fibra de vidrio

Figura 7A, 7B. Aspectos clínico (A) y radiográfico (B) 
tras 6 meses

Conclusión

 ATras el acompañamiento clínico y radiográfico de 
los casos luego de 6 meses del término del tratamiento, 
se observó que MTA fue efectivo, teniendo éxito en el 
sellado de la perforación. Permitiendo de ese modo, 
el mantenimiento del elemento dental, devolviendo 
función y salud periodontal al paciente. 
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