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RESUMEN

El retratamiento en dientes con perforaciones 
radiculares puede reducir la longevidad del 
tratamiento, pues depende de la rápida localización 
y sellado adecuado, con materiales biocompatibles, 
que promuevan la reparación del tejido. De ese 
modo, el objetivo de este relato de caso clínico es 
describir un retratamiento endodóntico con presencia 
de perforación radicular en la región de furca, en 
el cual fue utilizado cemento reparador y cemento 
obturador a base de agregado de trióxido mineral 
(MTA). Paciente del sexo femenino, compareció al 
consultorio odontológico con reclamación de dolor 
en el elemento 36, con indicación de retramiento en 
el mismo. Radiográficamente, presentaba espesor del 
ligamento periodontal y lesión periapical en las raíces 
mesial y distal, llevando al diagnóstico de periodontitis 
apical crónica. Tras la primera sesión de abertura 
coronaria, con la ayuda de un microscopio operatorio 
fue posible localizar una perforación en la porción más 
cervical en la furca en la raíz mesio-vestibular, que 
estaba cubierta por una resina roja. Para efectuar el 
tratamiento de esta perforación, la misma fue llenada 
con MTA HP Repair, a fin de que fuese posible realizar la 
preparación de los conductos radiculares y la posterior 
obturación MTA Fillapex, por la técnica de Schilder 
Plus y realizado un alivio a 12 mm en la raíz distal para 
colocar un retentor intrarradicular. La rehabilitación 
de dientes con perforaciones radiculares puede 

realizarse con cementos obturadores a base de MTA, 
que presentan resultados satisfactorios en la inducción 
de reparación en casos de perforaciones y lesiones 
periapicales, principalmente cuando están asociados a 
las tecnologías como el microscopio operatorio, que es 
una herramienta efectiva en la detección y tratamiento 
de perforaciones radiculares.

INTRODUCCIÓN

Las perforaciones radiculares son complicaciones 
accidentales indeseadas que pueden ocurrir en etapas 
del tratamiento endodóntico, como la preparación de 
la cavidad de acceso y preparación del canal radicular, 
o por consecuencia de la extensión de reabsorciones 
o incluso procedimientos iatrogénicos1. El 53% de 
las perforaciones iatrogénicas se producen durante 
la inserción de retentores intrarradiculares y los 
47% restantes son inducidos durante el tratamiento 
endodóntico de rutina2.

Una de las causas más importantes de falla en el 
tratamiento endodóntico es la perforación dentaria en 
diferentes locales, entre las cuales las perforaciones 
en la región de furca presentan el peor pronóstico. Las 
perforaciones llevan a la respuesta inflamatoria en el 
periodonto que pueden causar destrucción irreversible 
del ligamento periodontal o incluso la pérdida dentaria3.

El pronóstico de una perforación endodóntica 
depende del tamaño y localización del defecto y de la 
rapidez de sellado del área de perforación con material 
biocompatible. Una variedad de materiales como el 
eugenol de óxido de zinc, amalgama, Cavit, resina 
compuesta, ionómero de vidrio y agregado de trióxido 
mineral (MTA) fueron sugeridos para sellar esas 
perforaciones2,3,4.
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La introducción de MTA por Torabinejad en 1993 
tuvo un gran impacto en la práctica endodóntica, 
aumentando los índices de éxito del tratamiento. 
Además de sus propiedades superiores de sellado, 
los estudios mostraron que el MTA posee excelente 
biocompatibilidad cuando entra en contacto con 
los tejidos perirradiculares2,5. Inicialmente fue 
recomendado como material obturador, pero también 
presenta altos índices de éxito en el coronamiento 
pulpar, pulpotomías, formación de barrera apical 
en ápices abiertos y reparaciones de perforaciones 
radiculares6.

El objetivo de este artículo es relatar un caso 
clínico de retratamiento endodóntico con presencia de 
perforación radicular en la región de furca, en el cual 
fue usado el cemento reparador y cemento obturador a 
base de agregado de trióxido mineral (MTA).

RELATO DEL CASO

Paciente del sexo femenino, compareció al 
consultorio odontológico con reclamación de dolor, para 
el retratamiento de elemento 36. Radiográficamente, 
presentaba espesor del ligamento periodontal y lesión 
periapical en las raíces mesial y distal, llevando al 
diagnóstico de periodontitis apical crónica (Figura 1).

	 A través de radiografías con angulación para 
mesial y distal fue posible verificar la presencia de 4 
canales. En la primera sesión, se produjo la abertura 
coronaria, localización de los canales y remoción 
del material obturador con punta de ultrasonido 
lisa Irrisonic (Helse Dental Technology, São Paulo, 
Brasil). Tras 3 días, la paciente regresó y fue posible 
localizar, con el uso de microscopio operatorio, la 
perforación en la porción más cervical en la furca en 
la raíz mesio-vestibular, que estaba cubierta por resina 
roja (Figura 2A). Se utilizó medicación intracanal a 
base de hidróxido de calcio (Biodinâmica Química e 
Farmacêutica, Paraná, Brasil) y suero.

	 En la siguiente sesión, el desvío en el canal 
mesio vestibular fue llenado con MTA (MTA HP Repair 
(AngelusIndústria de Produtos Odontológicos, Paraná, 
Brasil) e Ionómero de vidrio (S.S. White Duflex, Rio 
de Janeiro, Brasil) para que fuese posible realizar la 
instrumentación de los canales evitando la ampliación 
de la perforación (Figura 3). 

En la misma sesión, se removió el restante de 
gutapercha presente en el canal distal, realizado 
odontometría electrónica, y el diente recibió medicación 

intracanal de hidróxido de calcio (BiodinâmicaQuimica 
e Farmacêutica, Paraná, Brasil).

Con un intervalo de 4 semanas, paciente 
asintomático, la longitud de trabajo fue confirmada a 
través de localizador apical y radiográfica (Figura 4) y la 
perforación fue nuevamente llenada con MTA HP Repair 
(AngelusIndústria de Produtos Odontológicos, Paraná, 
Brasil) (Figura 5 y 6) con el objetivo de aumentar la 
protección de la perforación (Figura 2B). Se realizó el 
cambio de medicación en el interior de los canales.

	 Tras un mes con medicación se efectuó la 
preparación biomecánica total, con técnica de Oregon 
y se colocó nuevamente medicación intracanal. La 
paciente regresó con 15 días, sin dolor, con presencia 
de reparación periapical, y los canales fueron obturados 
con gutapercha y cemento (Figura 7). MTA Fillapex 
(AngelusIndústria de Produtos Odontológicos, Paraná, 
Brasil), por la técnica de Schilder Plus al nivel de la 
unión CDC, y el canal distal fue dejado con alivio a 12 
mm para colocar el retentor intrarradicular

Tras 7 meses de observación posterior, la paciente 
no presenta clínicamente sintomatología dolorosa 
y radiográficamente hubo una reparación de la 
reabsorción ósea en las raíces mesiales y distal (Figura 
8).

DISCUSIÓN

El objetivo de reparar una perforación radicular es 
mantener un periodonto saludable, en yuxtaposición 
con el local de la perforación, de manera que quede 
libre de inflamación persistente y previniendo o 
restableciendo la inserción del ligamento periodontal 
a los tejidos próximos. El éxito de la reparación de 
la perforación depende de un buen sellado del local 
perforado con un material biocompatible y que 
mantenga las condiciones de salud del ligamento 
periodontal7.

Algunos autores relatan que el MTA puede ser 
usado para reparar perforaciones radiculares con 
resultados predecibles, ya que en los casos examinados 
los dientes no presentaron alteraciones patológicas 
tras 12 a 45 meses, y más del 82% de los pacientes 
tratados demostraron éxito radiográfico con ausencia 
de dolor8,9,10.

Según Siew 2015, en revisión realizada, con un total 
de 188 perforaciones reparadas incluidas en el análisis, 
se pudo concluir que un índice de éxito del 72,5%, más 
allá de los materiales utilizados, y del 80,9% para uso 
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de MTA. Mostrando que los resultados sugirieron que 
la reparación no quirúrgica usando material MTA puede 
resultar en una mayor tasa de éxito al ser comparado 
con otros materiales7,11.

Lo que distingue al MTA de otros materiales es su 
capacidad de promover la regeneración del cemento, 
facilitando de ese modo la regeneración del ligamento 
periodontal. Por lo tanto, establece un sellado efectivo 
de perforaciones radiculares y puede ser considerado 
como un material de reparación potencial que mejora 
el pronóstico de dientes perforados que de otra forma 
estarían comprometidos2,11.

	 De esta forma, la opción del material utilizado 
en el presente caso clínico tanto para la reparación 
de la perforación como el cemento obturador, 
tuvo como fundamento la literatura más actual. El 
acompañamiento radiográfico muestra que el éxito del 
caso representa lo que es encontrado por otros autores, 
con ausencia de dolor o alteraciones periapicales.

La habilidad en promover un sellado adecuado 
es un factor primordial en el intento de reestablecer 
salud periodontal2, y para ello se debe tener en 
cuenta la habilidad técnica y recursos del profesional 
y las características del material utilizado. Las nuevas 
formulaciones del cemento reparador a base de MTA 
facilitaron la introducción del material, principalmente 
en pequeñas cavidades o de difícil acceso.

	 Las perforaciones en rasgo interfieren en el 
pronóstico del elemento dental. La raíz mesio-vestibular 
de los molares superiores y la raíz mesial de los molares 
inferiores son altamente susceptibles a ese tipo de 
perforación por causa de las finas paredes radiculares1. 
Además de limitar el sellado, la dificultad en determinar 
la localización de la perforación, su tamaño y forma 
puede ser limitante para el caso. El uso de microscopio 
operatorio es una herramienta efectiva en la detección 
y tratamiento de perforaciones radiculares, y el acceso 
a esa tecnología fue imprescindible para el éxito del 
presente caso12.

CONCLUSIÓN

El cemento reparador y cemento obturador a base 
de MTA en su composición tienen resultados efectivos 
y satisfactorios en el tratamiento de perforaciones 
radiculares, principalmente cuando están asociados a 
tecnologías como el microscopio operatorio.
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LEYENDAS DE LAS FIGURAS

Figura1: Radiografia inicial

Figura 2A: Aspecto inicial de la perforación. 2B: 
Aspecto tras la colocación del MTA HP Repair

Figura 3: Aspecto radiográfico tras la colocación del 
MTA HP Repair en la perforación
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Figura 4: Radiografía de odontometría

Figura 5: Producto utilizado para el sellado 
de la perforación – Cemento MTA HP Repair 
(AngelusIndústria de Produtos Odontológicos) 
A. Capsula de polvo. B. Líquido (agua destilada)

Figura 6: Manejo del cemento reparador MTA HP 
Repair. A. Polvo B. Líquido C. Introducción con 
instrumento porta MTA

Figura 7: A. Radiografía de Prueba del Cono. B. 
Aspecto radiográfico final tras la obturación.

Figura 8: Radiografía de observación 
posterior 7 meses después


