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RESUMEN
Objetivo. Observar la respuesta de los tejidos periodontales de

dientes de perros, después de que las perforaciones radiculares
fueron selladas con ProRoot MTA® blanco, MTA-Angelus y ce-
mento Portland blanco con cloruro de calcio al 10%.

Material y métodos. Se utilizaron 18 dientes de perros de 18 a
24 meses de edad, de los cuales se utilizaron premolares superio-
res e inferiores, que se perforaron de forma estandarizada con una
fresa de 2.15 mm. x 0.585 mm., en baja velocidad, en el tercio
cervical de las raíces mesiales, dichos defectos fueron sellados in-
mediatamente y pasados 90 días del experimento los perros fueron
sacrificados empleando la técnica de perfusión y las muestras se
procesaron histológicamente, obteniendo cortes de 5 μm de espe-
sor.

Resultados. Se analizaron 14 dientes, donde se observó neo-
formación de tejido mineralizado en el local de la perforación e
inflamación en donde existió extrusión de material sellador. La
prueba estadística Kruskall-Wallis demostró no haber diferencia
estadísticamente significativa entre los tres materiales estudiados.

Conclusiones. La presencia de cloruro de calcio en las dos
marcas comerciales de MTA y en el cemento Portland demostró
una respuesta adecuada, proporcionando condiciones para la re-

Root perforations with mineral trioxide aggregate (MTA)
and white portland cement whit calcium chloride to the

10% treatment in tooth of dogs

SUMMARY
Objective. To observe response of the periodontal tissue tooth

of dogs, after that the root perforations were sealed with white
ProRoot MTA®, MTA-ANGELUS and white Portland cement with
calcium chloride to the 10%.

Material and methods. 18 dog’s teeth were used of 18 to 24
months, of those which, were used premolars superior and infe-
rior, that were punctured in a way standardized with a bur of 2.15
mm x 0.585 mm, in low speed, in the cervical third of the mesials
roots, said defects were sealed immediately and pasts 90 days of
the experiment the dogs were sacrificed employing the perfussion
technique and the samples were processed histologically, obtai-
ning courts from 5 µm from thickness.

Results. Fouteen teeth were analyzed and was observed neo-
formation of mineralized tissue in the premises of the perforation
and inflammation in which existed material extrusion. The statis-
tics test of Kruskall-Wallis, demonstrated have not statistically
difference between the studied material three.
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Introducción

La perforación es definida una lesión artificial que comu-
nica la cámara pulpar con los tejidos periodontales,1 es con-
siderada también como un accidente y complicación que
ocurre durante la realización de un tratamiento de endo-
doncia y del mismo modo durante la preparación para en-
dopostes.2-5 Las perforaciones son según Alhadainy1 comu-
nicaciones de etiología iatrogénica o patológica, como las
reabsorciones, caries y que artificialmente comunican la
cavidad pulpar con el ligamento periodontal.6,7 Existe una
gran diversidad de resultados en los estudios científicos del
cómo tratarlas y para esto se han experimentado diversos
materiales; sin embargo, hasta ahora no se tiene el material
ideal, es decir, un material deseable que ofrezca sellado óp-
timo, fácil de manipular, biocompatible, con capacidad para
inducir la osteogénesis y cementogénesis,8-10 además de que
sea económico. De lo precedente, en 1993, fue propuesto el
Agregado Trióxido Mineral (MTA), como material idóneo
por Lee y cols.,11 quienes presentaron un nuevo material que
tenía como propósito realizar el sellado de las comunicacio-
nes del sistema de conductos radiculares con el periodonto,
demostrando ser superior a materiales como la amalgama de
plata y el IRM en perforaciones radiculares de molares ex-
traídos. El MTA fue aprobado para su uso en humanos por
la FDA (US Food and Drugs Administration) en 1998 y en
1999 se inicio su comercialización por la empresa Dentsply
& Tulsa Dental, Tulsa-Oklahoma, EUA,12 con el nombre de
ProRoot MTA®. El MTA es un polvo de color gris o blanco
que está compuesto de partículas hidrofílicas de silicato tri-
cálcico, aluminato tricálcico, óxido tricálcico, óxido de sili-
cato y otros óxidos minerales, así como óxido de bismuto.13

En ese mismo año Wucherpfenning, Green14 afirmaron que
el MTA y cemento Portland son materiales similares, des-
pués de evaluarlos macroscópica, microscópica y por di-
fracción de rayos-X, del mismo modo Estrela y cols.15 veri-
ficaron que la única diferencia entre estos materiales es la
presencia del óxido de bismuto, el cual se le adiciona al
MTA para conferirle radiopacidad. Los aditivos en la cons-
trucción civil, por definición son materiales a base de cloru-
ro de calcio utilizados para la elaboración de concretos y
mezclas de cemento con el propósito de mejorar su mani-
pulación, aumentar su resistencia y disminuir el tiempo de en-
durecimiento del cemento.16 Esta idea de mejorar el cemento
Portland al aplicarle este material, Abdullah y cols.17 en 2002
analizaron si este cemento Portland era biocompatible en
cultivo de células, con resultados positivos de la adición de
cloruro de calcio al 10 y 15%. Con esto, Bortoluzzi y cols.18

(2004) investigaron la capacidad selladora del MTA y ce-
mento Portland con y sin cloruro de calcio al 10% en obtura-
ciones retrógradas de dientes humanos extraídos, obtenien-
do un menor índice de infiltración marginal en dientes que
fueron sellados con materiales adicionados con cloruro de
calcio al 10%, siguiendo esta misma línea de investigación
Broon y cols. 19 demostraron que la adición de cloruro de
calcio al 10% en el MTA y cemento Portland aumenta el
pH, libera mayor cantidad de iones de calcio y aumenta el
tiempo de endurecimiento. Tomando en consideración que
la adición de cloruro de calcio al 10% mejora las propieda-
des físicas del cemento Portland y siendo el MTA un mate-
rial a base de éste, el propósito de esta investigación fue ana-
lizar la respuesta de los tejidos periodontales, después de
sellar perforaciones radiculares, con el objetivo de estable-
cer si la adición del cloruro de calcio al 10% en el MTA y
cemento Portland crea condiciones biológicas favorables en
los tejidos periodontales interradiculares de los dientes de
perros.

Material y métodos

Para el presente experimento se utilizaron 18 dientes de
perros (segundos y terceros premolares superiores y segun-
dos, terceros y cuartos premolares inferiores), sin enferme-
dad periodontal y ProRoot MTA blanco (Denstply-Maille-
fer), MTA-Angelus (Soluções em Odontología) y cemento
Portland blanco no estructural (Votoram), los que se distri-
buyeron en tres grupos experimentales, a los que se les adi-
cionó cloruro de calcio al 10%. En el caso del cemento Por-
tland blanco, además de adicionarle cloruro de calcio, se le
agregó también óxido de bismuto con el objetivo de propor-
cionarle radiopacidad. Para proporcionar los materiales al
10% de cloruro de calcio y óxido de bismuto se utilizó una
balanza de precisión (Analítica) y para la mezcla de los mis-
mos se empleó un dosificador de plástico y con el agua des-
tilada esterilizada, una pipeta manual P200 (Wilson-Analíti-
ca). La incorporación de los materiales se hizo del polvo al
líquido, hasta obtenerse la hidratación total del material, uti-
lizándose la relación recomendada por el fabricante (1:1),
hasta obtener un cemento de consistencia homogénea. Para
los procedimientos clínicos, los animales recibieron aneste-
sia general y después de la antisepsia bucal y aislamiento
absoluto de los dientes, se realizó la antisepsia del campo
operatorio con hipoclorito de sodio al 1% y con fresas de
carburo esféricas (Dentsply) de alta velocidad e irrigación
constante se efectuaron los accesos individualizados, remo-
viendo la pulpa cameral y radicular, posteriormente se ins-

paración de dichos defectos iatrogénicos, es importante evitar la
extravasación de material.

Palabras clave: perforaciones radiculares, MTA, cloruro de
calcio.

Conclusions. The presence of calcium chloride in the two com-
mercial brands of MTA and in the white Portland cement demons-
trated an adequate response, providing conditions for the said de-
fects repair, it’s important to avoid the extravasation of material.

Key words: Root Perforations, MTA, calcium chloride



96REV SANID MILIT MEX 2006; 60(2): 94-102

Norberto Juárez-Broon y cols.

www.medigraphic.com

este documento es elaborado por medigraphic

trumentaron los conductos y obturaron con cemento Port-
land gris (Votoram) en consistencia cremosa, hasta conse-
guir su total relleno. Las perforaciones se realizaron con una
fresa STP 58 (Denstply) que posee una parte activa de 2.15
mm. X 0.585 mm de diámetro a baja velocidad y con abun-
dante irrigación de suero fisiológico, dicho defecto se efec-
tuó en la pared distal del tercio cervical de la raíz mesial de
cada diente. Una vez confirmada la perforación, se irrigó
abundantemente su trayecto con suero fisiológico, se seca-
ron con torundas de algodón y conos de papel absorbentes
esterilizados. Para el sellado de la perforación, los materia-
les se colocaron en el local de la perforación con el auxilio
de un microportaamalgama (Hu-Friday) y un condensador
endodóntico. Finalmente las aberturas coronarias se obtura-
ron con ionómero de vidrio (Vitromolar DFL), removiéndo-
se el dique de hule y obteniendo las radiografías finales de
cada uno de los dientes. Concluido el periodo experimental
de 90 días, los perros fueron sacrificados bajo anestesia ge-
neral por medio de la técnica de perfusión. Las piezas obte-
nidas se individualizaron con el objetivo de facilitar la des-
mineralización de los tejidos, utilizándose solución de EDTA
a 4.3% y pH de 7.2, renovada semanalmente, los cortes mi-
croscópicos se obtuvieron seriadamente en sentido mesio-
distal con 5μm de espesor, tiñéndose con hematoxilina y eosi-
na (HE).

La evaluación microscópica de los tejidos periodontales
interradiculares se restringió al local de la perforación y área
adyacente, denominándose área de respuesta, en dicha eva-
luación se utilizaron criterios de Bramante21 (1980), Santos22

(1983), Benatti Neto23 (1984), Soares24 (1992), Manne25

(2003) Tanomaru26 (2004) y las normas de la ISO
7405:1997.27 Los aspectos microscópicos a evaluar fueron:

infiltrado inflamatorio, neoformación de cemento y disper-
sión del material sellador, asignándole escores a cada uno
de estos parámetros microscópicos. El análisis estadístico
utilizado fue el de Kruskal-Wallis, con el objetivo de esta-
blecer diferencias entre los materiales utilizados y entre la
adición de cloruro de calcio al 10%, considerando los esco-
res atribuidos en cada una de las muestras de cada grupo
experimental, mismos que fueron registrados en fichas espe-
ciales.

Resultados

De los 18 dientes utilizados inicialmente, se analizaron
14, en virtud de que cuatro fueron excluidos del presente
trabajo debido a que accidentalmente se les realizaron per-
foraciones en un sitio no adecuado o bien doble perforación,
estos dientes se excluyeron para no interferir con la estanda-
rización de la perforación, es decir, del grupo I- ProRoot
MTA+cloruro de calcio, se analizaron cinco dientes, los que
presentaron inflamación en tres muestras y ausencia en dos,
neoformación de tejido mineralizado en cuatro dientes y en
uno ausencia o parcial, el material se extravasó en tres dien-
tes y en dos libres de material sellador en los tejidos perio-
dontales (Figuras 1 y 2); del grupo II- MTA-Angelus+cloruro
de calcio se analizaron cinco dientes, los que mostraron in-
flamación, neoformación de tejido mineralizado y extrusión
de material para los tejidos periodontales en cuatro dientes y
ausencia en un diente (Figuras 3 y 4); y en el grupo III-
cemento Portland blanco + cloruro de calcio se analizaron
cuatro dientes, los que demostraron inflamación en tres dien-
tes y ausencia en uno, neoformación total en dos dientes y
ausencia o levemente parcial en dos dientes y la extravasa-

Figura 1. Imágenes radiográficas
de diente de perro donde se obser-
va la perforación radicular (flecha),
postoperatoria (A) y control de 90
días (B).
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ción de material sellador en tres dientes y ausencia en uno
(Figuras 5 y 6), dichos datos se demuestran en las figuras 7

y 8. Para tener una idea mejor de los resultados globales, se
hizo una distribución total con los tres materiales experimen-
tales adicionados con cloruro de calcio al 10%, de los que se
obtuvieron 10 dientes con infiltrado inflamatorio y cuatro
dientes sin inflamación, 11 dientes con sellado biológico
mineralizado (siete completos y cuatro incompletos) y tres
con ausencia de sellado biológico total (apenas un intento de
formación de tejido mineralizado) y finalmente 10 dientes
con extrusión de material sellador y cuatro dientes sin la pre-
sencia de material en los tejidos periodontales de los perros
(Figura 9). Los datos referentes a los parámetros microscó-
picos fueron evaluados en forma de escores, obteniéndose
sus medias y desviación estándar, a estos resultados se les
aplicó la prueba estadística de Kruskal-Wallis, utilizada para
muestras pequeñas y con valores diferentes, dicha prueba
comparó los eventos microscópicos entre los tres grupos
experimentales, demostrando no existir diferencia estadísti-
camente significativa.

Discusión

Dos puntos importantes fundamentan el éxito de la re-
paración de una perforación, los cuales son la presencia de
inflamación y el sellado mineralizado en el local de la per-
foración, en este trabajo de investigación, de los 14 dientes
analizados, la inflamación se presentó en 11 dientes, discor-
dando con los resultados reportados por Pitt Ford y cols.28 en
dicho trabajo, las perforaciones de dientes de perros selladas
con MTA presentaron en seis de siete dientes, ausencia de
inflamación y un solo diente inflamación de tipo moderada;
Holland y cols.29 sellaron perforaciones de dientes de pe-
rros con MTA y a los 30 días encontraron ausencia de
inflamación en cuatro dientes y a los 180 días, 10 dientes

Figura 3. Imágenes radiográficas
de diente de perro, se aprecia la
perforación (flecha), postoperato-
ria (A) y control de 90 días (B).

Figura 2. Respuesta de los tejidos periodontales al sellado de la perfora-
ción con ProRoot MTA + cloruro de calcio al 10%, obsérvase sellado
biológico mineralizado (TM) en el local de la perforación (P), ligamento
periodontal (LP) y tejido óseo (H) libre de inflamación.
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en condiciones similares; sin embargo, estos autores rela-
tan que en dos dientes con extrusión de MTA se observó
inflamación crónica moderada. La presencia de este evento
microscópico (inflamación), observada en estos dientes fue
de tipo crónica, con predominio de macrófagos, células gi-
gantes, linfocitos/plasmocitos y ausencia de polimorfonuclea-
res, concordando con Holland y cols.,29 quienes del mismo
modo observaron células inflamatorias crónicas. El infiltra-
do inflamatorio se asoció a la dispersión de material sellador
en los tejidos periodontales y como destacó Holland y cols.29

sus peores resultados fueron los casos de extrusión con MTA.
Se observó también áreas de reabsorción, con reparación de
la dentina, cemento y hueso, a pesar de existir en la mayoría

de las muestras inflamación todas estaban en proceso de re-
paración, debido a que la inflamación y reparación se com-
portaron de forma independiente, en virtud de que la infla-
mación se asoció con la extrusión de material sellador en los
tejidos periodontales.

La reparación del defecto en los dientes sellados con MTA,
según Pitt Ford,5 Lemon, Torabinejad,4 Holland y cols.30 y
Thomson y cols.,31 se debe a la capacidad de estimular la
neoformación de tejido mineralizado, de acuerdo con Ho-
lland y cols.,30 Bernabé, Holland8 esto se debe a su mecanis-
mo de acción del MTA, el cual es similar al del hidróxido de
calcio; sin embargo, el MTA presenta mejores propiedades
físicas. Estudios realizados por Holland y cols.,32 Holland y
cols.,33 Holland y cols.,34 Holland y cols.35 demostraron que
el hidróxido de calcio, el MTA y el cemento Portland propi-
cian la formación de granulaciones de calcita, por ende la
neoformación de tejido mineralizado, subyacente a tubos de
dentina implantados en tejido subcutáneo de ratas. De acuerdo
con Seux y cols.,36 la fibronectina es responsable por la mi-
gración y adhesión de células periodontales, que sintetizan y
depositan colágeno tipo I, formando matriz orgánica extra-
celular, induciendo la diferenciación celular de los cemento-
blastos, células responsables de la deposición de tejido mi-
neralizado en áreas de reabsorción,8 como se apreció en este
trabajo, donde áreas de reabsorción a los 90 días se encon-
traron reparadas. Thomson y cols.,31 evaluaron la capacidad
de diferenciación de estas células (cementoblastos) en la
superficie del MTA, demostrando que este material promueve
la producción de osteocalcina, estimulando la producción
de una matriz mineralizada, por lo que estos autores consi-
deran el MTA un material cementoconductor, sin embargo,
Moretton y cols.,37 después de implantar MTA en tejido óseo

Figura 5. Imágenes radiográficas
de diente de perro, obsérvase la
perforación (flecha), postoperato-
ria (A) y control de 90 días (B).

Figura 4. Respuesta de los tejidos periodontales con MTA-Angelus +
cloruro de calcio al 10%, se observa sellado biológico (TM) en la perfora-
ción (P), ligamento periodontal (LP) y tejido óseo (H) libre de alteracio-
nes patológicas.
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y conjuntivo subcutáneo de ratas, lo consideran osteoinduc-
tor. Se es de la opinión que el MTA propicia condiciones de
sellado físico, lo que impide el paso de bacterias para el de-
fecto y debido a alta alcalinidad, propiedades químicas y
biológicas, pero principalmente a su mecanismo de acción,
el organismo reacciona estimulando el proceso de repara-
ción. Consolaro38 define a los cementoblastos como célu-
las guardianes de la integridad de la superficie radicular y
considerando que en una perforación existe pérdida de es-
tos elementos celulares, al colocar el MTA en el defecto, la
neoformación proviene por los cementoblastos-like (célu-
las cementoblastoides), que son células de fenotipo seme-
jante al de un cementoblasto original, ejecutando satisfac-
toriamente sus funciones, en este trabajo se observaron este

tipo de células con intensa actividad en el local de la perfo-
ración y en áreas amplias de reabsorción. Pitt Ford y cols.28

en perforaciones de dientes de perros, sellados inmediata-
mente con MTA a los cuatro meses observaron neoforma-
ción de cemento sobre el material en cinco dientes y en
perforaciones contaminadas, neoformación en dos dientes,
estos autores recomiendan un mayor tiempo de observación
para que la neoformación sea completa. De lo observado en
la presente investigación, se comprobó neoformación de te-
jido mineralizado en contacto con el MTA, inclusive en los
dientes que fue extruido el MTA y en los dientes donde el

Figura 6. Respuesta de los tejidos periodontales interradiculares con ce-
mento Portland blanco + cloruro de calcio al 10%, sellado mineralizado
en el local perforado (P), tejido óseo (H) y espacio periodontal (LP) libre
de proceso inflamatorio.
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Figura 7. Distribución del número de dientes en función de los eventos
microscópicos evaluados con los tres materiales experimentales.

3

aaaaaa
aaaaaa

aaaaa
aaaaa
a a a

ProRootMTA + cloruro de calcio CPB + cloruro de calcio

MTA-Angelus + cloruro de calcio

aaaa
aaaa
aaaa

a a aa
aaaa

a
aa
aa

a aa aa
a

aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa

a a aa aa
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
a aa aa

a aa

aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa

a a aa aa
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

aa aa a

aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa
aaaaa

a a aa aa
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
aaaa

a
aa
aaaa

a
a aa aa

a aa

N
úm

er
o 

de
 d

ie
nt

es

14
13
12
11
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Inflamación Extracción de
material sellador

Tejido mineralizado

10

Eventos microscópicos

Figura 9. Distribución global del número de dientes en función de los
eventos microscópicos evaluados en los tres materiales con cloruro de
calcio.
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sellado fue parcial, el organismo intentó sellar el defecto,
comenzando en un nivel inferior a la perforación, depositan-
do cemento nuevo al preexistente. Dicha neoformación de
tejido mineralizado se da de la periferia al centro y al efec-
tuar los cortes seriados, se explica el porqué en algunos ca-
sos de sellado incompleto, al inicio del corte, el defecto pe-
riodontal estaba completo, y conforme se profundizaba, éste
era de menor espesor y en algunos incompleto, esto no quie-
re decir que no existiera neoformación, simplemente que se
encontraba en fase de reparación. La ausencia de sellado tam-
bién se debió a que en áreas más profundas de la perfora-
ción, la extrusión de material sellador a los tejidos posible-
mente requerían de mayor tiempo para lograr la reparación
total; inclusive se supone que en algunos de estos dientes
existió microfiltración de bacterias por vía coronaria; sin
embargo, en este estudio no se realizó coloración de Brown
& Breen para identificar los microorganismos, de lo prece-
dente Pitt Ford y cols.28 no reportaron bacterias en los dien-
tes sellados con MTA y sí en los tres dientes sellados con
amalgama. La reparación de los defectos totales y parciales
se encontraban irregulares y de forma de túnel, conteniendo
en algunos tejido conjuntivo, como reportaron Holland y
cols.29, inclusive Pitt Ford y cols.28 afirmaron que este nuevo
cemento era depositado sobre el preexistente, como se ob-
servó en esta investigación, donde en algunos casos el tejido
neoformado circunscribía al material dentro de los tejidos
periodontales, en otros casos el tejido mineralizado invadió
el defecto en el diente, situación reportada por Holland y
cols.29 a los 180 días. Sin embargo, para evitar la sobreobtu-
ración del material sellador, Arens, Torabinejad39 y Torabi-
nejad, Chivian40 recomiendan que el MTA debe aplicarse de
forma cautelosa y sin presión, concordando con Bernabé,
Holland8 de que el material no debe ocupar el espacio perio-
dontal, sin embargo, Keiser, Jonson, Tipton,41 Aviles y cols.42

y Balto y cols.43 relataron que el MTA es no tóxico cuando
está en contacto con las células del ligamento periodontal
humano, posiblemente se explique con esto, que en algunos
casos a pesar de la desorganización u organización parcial
de las fibras periodontales, los dientes presentaron neo-
formación de tejido mineralizado. De lo observado se re-
comienda que el material sellador no invada los tejidos
periodontales y de acuerdo con Holland y cols.30 y Bernabé,
Holland8 es muy importante mantener el MTA dentro del
trayecto de la perforación, recomendando un plug de hi-
dróxido de calcio previo para contener al MTA al trayecto
de la perforación únicamente, ya que de esta forma, al ocu-
rrir la reabsorción del hidróxido de calcio, el MTA estará en
contacto con el tejido conjuntivo periodontal y disperso en el
periodonto. Bramante y cols.2 destacan que al presentarse la
sobreobturación accidental del MTA para la región de la fur-
ca, éste se reabsorberá, Silva Neto44 reportó que en perfora-
ciones de furca en molares, la utilización de una matriz de
yeso Paris, sellada posteriormente con los cementos Súper
EBA, MTA-Angelus y MBP-c, dicha matriz evita la sobreob-
turación con los materiales selladores. Hardy y cols.45 obtu-
vieron buenos resultados en perforaciones de molares extraí-

dos empleando una capa de adhesivo (One-Up Bond) sobre el
MTA; de lo observado y para evitar que el proceso de repara-
ción total se retrase, se debe utilizar una matriz en el defecto
para evitar este accidente. En la presente investigación, a
pesar de que no existió diferencia estadísticamente signifi-
cativa, numéricamente parece haberla; sin embargo, se hace
hincapié en el criterio clínico de los profesionales para reco-
mendar su utilización y empleo del MTA para el sellado de
perforaciones. Se observó también una influencia positiva
de la adición de cloruro de calcio al 10% en los materiales,
posiblemente porque cuando el cloruro de calcio se hidrata
con solución fisiológica, aporta iones calcio sobre la super-
ficie a reparar, lo que provoca que exacerbe la fibronectina,
para favorecer la mineralización.51 La adición de cloruro de
calcio en los tres materiales no demostró influir negativa-
mente en los resultados, sobre las condiciones de la investi-
gación, contrariamente, los tres materiales demostraron ma-
yor espesor de la barrera mineralizada en todos los especí-
menes, una de las posibles explicaciones es debido a que la
presencia de cloruro de calcio en los materiales mejora sus
propiedades físicas, concordando con Bortoluzzi, Broon,
Bramante,18 quienes observaron en obturaciones retrógradas
que el MTA con cloruro de calcio ofrece mejor sellado,
los autores destacan que en este trabajo los mejores resul-
tados fueron aportados por el MTA-Angelus, posiblemente
por no poseer sulfato de calcio;47 sin embargo, de los mate-
riales estudiados no existió diferencia estadísticamente sig-
nificativa, otra observación de los autores fue que la adición
de cloruro de calcio aceleró el tiempo de endurecimiento,
impidiendo la filtración de colorante. Saidon y cols.,48 com-
pararon el efecto citotóxico in vitro del ProRoot MTA y del
cemento Portland y demostraron que los materiales no son
tóxicos y que el cemento Portland tiene potencial para ser
usado como material de restauración más barato. Desde 1999,
las investigaciones han confirmado que el cemento Portland
es la base del MTA14 e infelizmente, algunos clínicos utilizan
el cemento Portland indiscriminadamente, por ser un produc-
to más barato que el MTA; sin embargo, se debe destacar que
existen varios tipos de cemento Portland y que cada uno de
ellos tiene sus indicaciones para uso en la construcción civil,
se concuerda con Bernabé, Holland8 de que no debe ser reco-
mendada la utilización del cemento de construcción en pa-
cientes, porque envuelve principios éticos y jurídicos, debido
a que el MTA es para uso odontológico y el cemento Portland
para la construcción. Son necesarias más investigaciones de
la utilización del cloruro de calcio o de otros materiales con el
MTA, con el objetivo de mejorar sus propiedades físicas para
su empleo clínico, debido a que la presencia o ausencia de
sulfato de calcio hace difícil su manipulación, como se repor-
tó previamente,18,19 lo que permitirá ofrecer más y mejores al-
ternativas para el éxito en los procedimientos endodónticos.
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