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Introduccion

La llegada de nuevos materiales y técnicas
destinadas a la especialidad endodéntica en los tltimos
afios, ofrece nuevas perspectivas y previsibilidad
a la terapia propuesta. Entre estas innovaciones
se encuentran instrumentos producidos a partir de
aleaciones especiales, tales como niquel-titanio,
motores que realizan movimientos automatizados de
oscilacion, rotacion y combinacion de movimientos,
ultrasonido y magnificacién, entre otras. Aunque es
una opinion unanime entre los investigadores que
el uso del MTA en los procedimientos reparadores
en Odontologia, sobre todo en Endodoncia, inici6
un proceso determinante en relacién a su actuacion
especial frente a la reparacién bioldgica, ya sea en
dentina, tejido pulpar o ligamento periodontal. En esta
acepcion, surge el cemento endodontico obturador
MTA Fillapex ®(Angelus) con la propuesta de aliar la
capacidad selladora de los cementos estructurados
a partir de resinas, y el efecto inductor de reparacion
bioldgica del agregado trioxido mineral como base del
nuevo producto.

Descripcion del caso

Paciente masculino, 46 afos, portador de una

enfermedad valvular cardiaca, se presentd en el servicio
de atencion de la Clinica Odontoldgica Universitaria
de la Universidad Estatal de Londrina con la queja de
sentir dolor en la regién posterior inferior derecha. En
el momento del examen clinico, anamnesis y el examen
radiografico, se administré una dosis de un gramo
de amoxicilina al paciente, via oral, para prevenir una
posible bacteriemia resultante de la intervencion, en
conformidad con la norma de la Asociacion Brasilefia
de Cardiologia.

El examen clinico, radiografico (Figura 1) y
de sensibilidad pulpar, resulté en el diagnéstico
de absceso dentoalveolar agudo, en fase inicial o
apical, del diente 46, el mismo que presenta una
restauracion metalica fundida que envuelve dos tercios
de la corona. Después de la anestesia por bloqueo
regional mandibular, complementada por infiltrativa e
intraligamentaria, utilizando el anestésico Mepivacaina
2% con adrenalina 1:100.000 (Scandicaine, Septodont),
se procedi6 a la abertura coronaria con una broca
carbide quirtrgica esférica de 28 mm N2 FG (Maillefer)
y Endo-Z (Maillefer).

La preparacion de laembocadura de los canales fue
ejecutada con brocas Largo nimeros 1,2 y 3 (Maillefer),
complementada por CP Drill (Helse) en los tercios
cervical y medio de los canales. A continuacion se
realizé la odontometria electrénica, con instrumentos
Tilos (Ultradent) manuales ndmero 20(amarillo) para el
canal distal y nimero 15 (blanco) para los mesiales. Se
realizé una copiosa irrigacion durante todo el proceso
con una solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%
(Odontofarma). El equipo utilizado en la odontometria
fue el Romiapex A-15 (Romibras).

Para la instrumentacion del sistema de canales
radiculares se optd por el sistema Reciproc (VDW),
que consiste en el motor VDW Silver Reciprocem con



movimiento combinado e instrumentos Reciproc rojo
(25 0.8) en los canales mesiales, y negro (40 0.6) en
el distal. Estos instrumentos son de uso Unico para el
caso, debidamente desechados al final del tratamiento.
Alfinal de lainstrumentacién se llevé a cabo lairrigacion
final con la ayuda de la energizacion ultrasénica (ENAC)
con el ciclo de riego, que son tres ciclos de solucién de
hipoclorito de sodio al 2,5% durante treinta segundos,
alternando con tres ciclos de solucién de EDTA al 19%
(Ultradent) durante treinta segundos.

El secado de los canales se realiz6 con una punta
de aspiracion CapillaryTip verde (Ultradent) y conos
de papel calibrados Reciproc (VDW). Los conos de
gutapercha escogidos fueron los equivalentes a los
instrumentos utilizados, es decir, cono 25 0.8 Reciproc
en los mesiales, y 40 0.6 Reciproc en el distal.

La obturacion se realizd mediante la técnica
de condensacion lateral pasiva, utilizando conos
accesorios TP FM (Dentsply) y el cemento obturador
MTAFillapex® (Angelus). Parael corte del haz obturador
se optd por el equipo térmico Guta Cut (NRG Medical), y,
después de limpiar la camara pulpar con alcohol etilico
al 92%, restauracion temporal con una capa de Cimpat
(Septodont) seguida de una resina fotoactivada de baja
carga Permalow (Ultradent). La corona metalica se
mantuvo provisionalmente para agregar resistencia al
remanente coronario.

Se optd por no continuar con la medicion sistémica
antibidtica, y prescribir tan sélo tres comprimidos del
analgésico Paracetamol 750mg (Tylenol), cada cuatro
hora.

Es interesante observar la buena fluidez del
cemento obturador MTA Fillapex®, ocupando
espacios del sistema de canales radiculares que no
sufrieron una accion directa de la instrumentacion
mecanica. La formacion de “surplus” o botones
apicales con el cemento escogido, denota la limpieza
foraminal producida en la ejecucion de la técnica de
instrumentacion propuesta, donde el limite de limpieza
(nivelado en la salida foraminal) y la longitud del
modelo coinciden, hecho permitido por el disefio de
alta conicidad en los dltimos tres milimetros de los
instrumentos escogidos.

Igualmente llama la atencién la reabsorcion del
excedente de cemento MTA Fillapex® (Figura 3) en un
periodo de tiempo relativamente corto (tres meses),
hecho que muestra el comportamiento bioldgico
interesante de este material, incluso teniendo una
carga de MTA considerable, cerca del 60% del volumen
total. Una de las explicaciones de este hecho puede
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estar en la composicion exclusiva del MTA, realizada
sélo con la finalidad que se ha propuesto, es decir,
como cemento obturador endodéntico, y su estructura
de nanoparticulas, resultando en una solubilidad mayor
en el tejido apical.

Figura 1. Imagen radiografica del elemento 46, con
una pequefia area radioltcida difusa en la region
apical de la raiz mesial.
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Figura 2. Imagen radiografica del posoperatorio
inmediatamente después de la obturacion.

Figura 3. Imagen radiografica noventa dias después
del tratamiento endoddntico. Cabe observar la
reabsorcion del cemento obturador y la ausencia de
una imagen radiolticida apical.
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