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Resumen

El Agregado de Trioxido Mineral (MTA) es un
cemento obturador endoddntico que surgié en 1998
en el mercado mundial y se tornd el verdadero milagro
de la endodoncia por los comprobados resultados
cientificos. Por ser un material excelente para sellado,
el MTA proporciona expansion de fraguado e integridad
del sellado, por la baja solubilidad y alta regeneracion
bioldgica, pues la accion de liberacion de iones
calcio y propiedad antibacteriana son excelentes.
Este caso ilustra la utilizacion del MTA para sellado
de perforaciones radiculares y como material retro-
obturador tras apicectomia (tratamiento quirtrgico
complementar).
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Abstract

The mineral trioxide aggregate (MTA) is an
endodontic sealer that emerged in 1998 in the global
market. Through proven scientific results it has became
the true miracle of endodontics. Being an excellent
sealing material, the MTA provides setting expansion
and integrity of the sealing due the low solubility and
high biological regeneration. The release of calcium
ion and its antibacterial property are great. This
case illustrates the use of MTA for sealing the root
perforation and how the retrofilling material works after
apicoectomy (additional surgery).
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1. Introduccion

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is an endodontic
fillinEl Agregado de Trioxido Mineral (MTA) es un
cemento obturador endoddntico que surgié en 1998
en el mercado mundial y se tornd el verdadero milagro
de la Endodoncia por los comprobados resultados
cientificos.

El MTA es un material excelente para sellado, pues
su expansion de fraguado e integridad de sellado,
por la baja solubilidad, biocompatibilidad tisular alta
regeneracion bioldgica y liberacion de iones calcio
proporciona actividad antibacteriana.

Su radiopacidad es excelente, y puede ser usado
por condensacion térmica, pues poseen puntos de
fusion en 150 °C.

Posee una buena capacidad de adhesividad a
la dentina, tornandolo resistente a las fuerzas de
desplazamiento (resistencia al desplazamiento), y un
poder de sellado mayor que los otros cementos cuando
se comprueban para evaluar la cantidad de infiltracion
de bacterias.

Esta indicado en el tratamiento de perforaciones
en la region de furca, reabsorcion interna, tratamiento
de perforaciones radiculares via quirdrgica, cuando
existe la imposibilidad o fracaso en el tratamiento de la
perforacion via conducto, en cirugias paraendodonticas
como material retro-obturador, proteccion pulpar
directa, pulpotomia, apicigénesis y apicificacion.

2. Metodologia

En el caso relatado en este trabajo, la asistencia
fue realizada en el paciente que procurd la clinica de la
Universidad Tuiuti de Parana, que a través del examen
intraoral observé la presencia de fistula en la mucosa



vestibular del diente 11, lo que quedé comprobado por
medio del rastreo de fistula con cono de gutapercha
y posterior examen radiografico. El mismo revel6 la
presencia de tratamiento endoddntico insatisfactorio y
lesion periapical, del paciente que procurd la clinica de
Odontologia de la Universidad Tuiuti de Parand, pues no
hubo éxito en el tratamiento endoddntico convencional
realizado anteriormente en la propia clinica.

Para la realizacion de la cirugia, fue realizada
con anestesia local por el bloqueo de los nervios
infraorbitarios, con  anestesia  complementar
infiltrativas en el apice del diente, ademas del bloqueo
del nervio nasopalatino. El anestésico utilizado fue
mepivacaina 3% con adrenalina 1:100000.

El corte escogido fue de un paciente, la incisién
fue efectuada con lamina de bisturi n.15, el corte fue
elevado. Serealizd osteotomia con fresa de alta rotacion
de la serie 700, para tener acceso a la region periapical.
El curetaje de la lesién fue realizado con cureta.

Con la fresa se llevd a cabo una apicectomia
y se retiraron 2 mm de apice. La cavidad para retro-
obturacion fue preparada con fresa esférica, siempre
bajo irrigacién con suero fisioldgico, y a sequir se
realiz6 la retro-obturacion.

El material retro-obturador utilizado fue el MTA.
Tras la condensacion del material en la cavidad, se
retiraron los excesos con una cureta periodontal.

Finalmente el corte fue reposicionado, y a sequir,
suturado. Se prescribié un comprimido de 6 en 6
horas por dos dias de paracetamol 750mg, y en siete
dias la sutura fue removida, y el paciente relatdé un
postoperatorio sin complicaciones.

Se realizaron radiografias de control, de 6 meses y
de 1 afio después, notandose perfecta cicatrizacion de
los tejidos intraorales.

3. Revision De Literatura

El Agregado Trioxido Mineral o MTA es un
material biocompatible con numerosas e interesantes
aplicaciones clinicas en la endodoncia. Los estudios
fueron iniciados y utilizados experimentalmente por
Lee, Monsef.

Mientras tanto la aprobacion de su uso en humanos
por la Federacion Dental Americana fue en 1998.
(TORABINEJAD et al 1993), El polvo de MTA esta
compuesto de finas particulas hidrofilicas que fraguan
en presencia de humedad. (LEE et al 1993)

El MTA como siendo compuesto principalmente de
silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcicoy
oxido de silicato, ademas de pequeia cantidad de otros
oxidos minerales y de la adicion de 6xido de bismuto,
que es responsable de la radiopacidad del material.
Las principales moléculas presentes en el MTA son los
iones calcio y fosforo, que también son los principales
componentes de los tejidos dentales, brindandole al
MTA una excelente biocompatibilidad cuando esta en
contacto con células y tejidos. (TORABINEJAD et al
1995)

El material experimental denominado MTA ha
sido investigado como un material alternativo en
Endodoncia, pudiendo ser utilizado en retro-obturacién
de conductos radiculares. Aunque el material retro-
obturador sea muy importante, el buen sellado del apice
adecuado es confeccionado para ese fin. Segtin ASSIS
et al. (2003), muchas técnicas e instrumentos han sido
preconizados para la realizacion de las preparaciones
apicales.

Ambas marcas del MTA fueron significativamente
evaluadas y ningiin otro material tuvo un resultado tan
progresivo como el MTA. (ARAUJO et al., 2004).

De acuerdo con POZZA et al. (2005), el uso del MTA
en paredes cavitarias, al contrario de otros materiales,
es el que tiene mejor resultado de sellado contra
infiltraciones.

Diferentes materiales han sido empleados para
sellar las vias de comunicacién entre el conducto
radicular y los tejidos paraendoddnticos. Sin embargo,
ningunade ellashatenidoresultados mas prometedores
que el MTA, pues varios estudios comprobaron que el
MTA es el mejor que se encuentra en el mercado en la
actualidad. (KUBO; GOMES; MANCINI, 2005).

Para BERNABE et al. (2005), en algunos casos el
tratamiento endoddntico convencional no es suficiente
para resolver tales casos y, es necesario la cirugia
parendoddntica para intervenir y obtener un buen
resultado. El material obturador no debe ser téxico,
mutagénico, tiene que ser biocompatible e insoluble. El
MTA es el que tiene el mejor resultado especificamente
para sellado entre diente y superficie externa.

El tratamiento endodontico se torné mas
practico gracias a los nuevos métodos y técnicas,
con el surgimiento de materiales con excelentes
propiedades fisicas y bioldgicas. La literatura trata de
varios materiales empleados en la retro-obturacion,
no obstante, de una manera general, esos materiales
no poseen todas las propiedades deseables como:



biocompatibilidad, radiopacidad, insolubilidad frente a
fluidos periapicales, facil manipulacion no mancha los
tejidos perirradiculares, buena adaptacion y capacidad
de sellado, a fin de conseguir permanecer en la cavidad.
(TERUYA, 2007).

Lo que diferencia una buena de una mala cirugia
paraendodontica es el material utilizado en la retro-
obturacién. Con la propuesta de sustituir la amalgama
por un material ideal, ésta debe ofrecer adherencia,
promover sellado hermético, ser biocompatible,
radiopaca, de facil manipulacién y posibilitar un
ambiente propicio para regeneracion tisular. (HELLWIG
etal., 2007).

Adn de acuerdo con HELLWIG et al. (2007), las
cirugias paraendoddnticas exponen y remueven apices
dentales, promueven retrocavitacionales en el largo eje
de los conductoes radiculares y las retro-obturan con
materiales que promueven su sellado.

La cirugiaparaendodontica es una excelente opcion
de tratamiento conservador para dientes portadores
de lesiones periapicales cronicas, y el tratamiento por
via convencional es impracticable, en algunos casos.
(LODI et al., 2007).

Seguin JACOBOVITZ, PAPPEN y LIMA (2009), el
tratamiento de reabsorciones inflamatorias apicales
debe ser direccionado al combate de la infeccion
endoddntica. En determinados casos, la resolucion
clinica por medio de tratamiento endoddntico
convencional se puede tornar inexequible en funcién
de las dificultades de efectuar la instrumentacion y
la obturacién adecuadas de la region apical. En esas
situaciones, pueden necesitarse técnicas alternativas
de preparacion del conducto radicular y de la
obturacion, ademas de la institucion de tratamiento
quirdrgico complementar.

Algunos casos pueden ser tratados con la
utilizacion de laser, sin embargo el mismo no altera el
modelo de microinfiltracion de las retro-obturaciones
con MTA. (AUN, 2008).

De acuerdo con LEAL (2009), el cemento MTA tiene
la capacidad selladora eficaz.

Las cirugias paraendodénticas tienen varias
modalidades de procedimientos que visan la resolucion
de fallas o accidentes ocurridos en tratamientos
endododnticos convencionales. (MOTA et al., 2010).

Para GIRARDI et al. (2010), la apicectomia es
una modalidad de cirugia paraendodédntica que
consiste en la seccion de la porcién apical de la
raiz. Se realiza cuando no hay regresion de la lesion

apical tras agotar las alternativas de la terapéutica
endodéntica convencional, en una tentativa de eliminar
los micro-organismos apicales y sus productos
toxicos. — Influencia del angulo de corte radicular en
la microinfiltracién apical, comparando dos técnicas de
apicectomia en la cirugia paraendoddntica.

El uso de un material retro-obturador de mejor
calidad es indispensable; caso sea utilizado un material
de calidad inferior, puede ocurrir aumento de la
infiltracion apical, pues la permeabilidad de los tdbulos
dentinarios esta mas expuesta por angulos de corte,
lo cual tiene mucha importancia a la hora de aplicar el
material obturador. (POST et al., 2010).

Segun OLIVEIRA et al. (2011), en una cirugia de
apicectomia con retro-obturacion utilizando el MTA,
con acompafamiento después de cinco afos, se
consigue observar que dientes con persistencia de
lesion periapical de fistula, tras haber sido sometidos a
un tratamiento endoddntico adecuado, el retratamiento
quirdrgico con retro-obturacion puede ser una opcién
eficiente en la resolucion de la infeccion y en la
reparacion de los tejidos periapicales.

La literatura afirma que el MTA presenta excelentes
propiedades fisico-quimicas y bioldgicas, lo que
justifica ser el material escogido en el tratamiento de
reabsorciones radiculares. Es un material que, cuando
es comparado a los demas materiales restauradores,
presenta una menor infiltracion marginal y es capaz de
inducir a la formacion de tejidos mineralizados como
hueso, dentina y cemento, por alcanzar el potencial de
membrana de pH en torno de 12,5 en tres horas.

Para COSTA et al. (2012), analizando la aplicacion
clinica del MTA en relacion a la reabsorcién radicular,
se observa que, en casos en los que la reabsorcion
radiculares minima, serellena elconducto con hidréxido
de calcio para estimular la reparacion, encerrando la
cavidad de acceso con 6xido de cinc y eugenol.

Entre las varias ventajas que el MTA posee, existe
una minima radiopacidad, que demuestra ser un
criterio importante y contribuye para la mejor eleccion
por el cirujano dentista en relacion al biomaterial a ser
utilizado en cirugia paraendoddntica. (ALMEIDA et al.,
2011).

De acuerdo con BARROS y ARAUJO FILHO (2012), el
MTA ha sido utilizado, con éxito, en el relleno del espacio
apical del conducto radicular. Ademas de su excelente
capacidad selladora, presenta biocompatibilidad con
los tejidos perirradiculares e induce a la formacién de
cementoblastos y osteoblastos.



4. Estudio de Caso

Paciente del sexo masculino, 51 afios, casado, de
color negro, procurd la Universidad Tuiuti de Parana
en la fecha 19/02/2013 para obturacion del diente
11, quejandose de una abertura en la encia, encima
del elemento, por donde drenaba gran cantidad de
secrecion purulenta.

En el examen radiografico se observo extensa area
radiolicida, observando una fistula, lesién periapical,
implicando region periapical del referido diente.

Durante el tratamiento endoddntico no se consiguio
el control de la secrecion presente en el diente, incluso
después de 23 dias de tratamiento, con cambios de
la medicacion intracanal, ocurrié la regresion de la
fistula, pero adn continuaba el drenaje de exudado via
conducto. Se optd entonces por el sellado definitivo
de la perforacion radicular empleando el MTA y
continuacion con cambios de hidréxido de calcio en el
conducto radicular.

Debido a la persistencia de exudado via conducto,
se opto por larealizacion de la obturacion endodontica,
seguida de tratamiento quirtrgico complementar
(apicectomia) con retro-obturacién con MTA.

Se opté entonces por la apicectomia con
tratamiento endoddntico transquirdrgico empleandose
MTA como cemento obturador. Fue realizada una
apicectomia cuidadosa, conservando de ese modo, lo
maximo posible de estructura dental.

En el control postoperatorio de siete dias el
paciente no presentaba sintomatologia que fuese
incompatible con el acto quirdrgico realizado, siendo
que la cicatrizacion se presentaba normal. Tal cuadro
se mantuvo por todo el periodo de acompafhamiento,
durante un afo, una vez que la radiografia de un afio
después del tratamiento reveld neoformacion ésea en
la region, comprobando el éxito del caso.

Al final del tratamiento quirtrgico, el paciente fue
encaminado hacia el tratamiento protético.

Este caso ilustra la utilizacion del MTA para
sellado de perforacion radicular y como material retro-
obturador tras apicectomia.

5. Discusion

Segiin  TORABINEJAD et al.(1993), el MTA
posee una serie de ventajas sobre otros materiales
retro-obturadores: facilidad de manipulacion, de
introduccidn en la cavidad preparada y de adaptacion

a las paredes dentinarias, necesitando menor fuerza de
condensacion, estando relacionado a pequefios grados
de infiltracion apical.

PITT FORD et al.(1996) afirmé que los materiales
utilizados para retro-obturar son determinantes en el
éxito de la cirugia paraendodontica. Siendo asi, ha sido
realizado mucho estudio con el objetivo de encontrar
un material que ofrezca adherencia, promueva sellado
hermético, sea biocompatible, radiopaco, de facil
manipulacion y que posibilite un ambiente propicio
para regeneracion tisular. Y, el MTA se encuadra en
todos esos aspectos.

Segin GIRARDI et al.(2010), el avance de
las técnicas endoddnticas convencionales ha
proporcionado altos indices de éxito en la resolucion de
problemas endododnticos, reflejando directamente en
la disminucion de los casos para paraendoddntica. Sin
embargo, la técnica, debe ser seguida criteriosamente
para obtener un buen resultado. Es sabido también
que, como todo procedimiento, la técnica es pasible de
errores y esta sujeta a fracasos en virtud de factores
microbioldgicos y de orden extrinseco e intrinseco,
que ni siempre pueden resolverse apenas con el
retratamiento endodoéntico.

Delante de lo expuesto, se nota la importancia
de la cirugia paraendoddntica en los casos en que,
aun cuando se emplean todas las alternativas de
tratamiento de la endodoncia convencional, no existe
regresion de lesiones periapicales.

La cirugia paraendodéntica visa la resolucion de
problemas creados por el tratamiento endoddntico
o no solucionables por él. Siendo asi, fue la opcion
de tratamiento escogido en el caso descrito en este
trabajo, por ser un diente con lesion periapical cronica
y la inviabilidad de retratamiento endodéntico.

A pesar del hidréxido de calcio ser capaz de ayudar
a la reparacion de los tejidos apicales y periapicales,
incluso con la deposicion de tejido mineralizado, otros
materiales, como el MTA, también presentan tales
propiedades, con la ventaja de posibilitar la conclusion
del tratamiento con un nimero reducido de sesiones.

El MTA presenta caracteristicas bioldgicas,
composicion y propiedades que lo tornan un
material ideal para sellado de los conductoes
radiculares, destacandose, en especial, sus
condiciones osteoconductoras, osteoinductora y
cementoconductora.

Seglin COSTA et al. (2012) en cuanto al mecanismo
de accion, el efecto del MTA induce a la formacion



de una capa de estructuras cristalinas. Ese efecto es
proveniente de la reaccion del 6xido de calcio con los
fluidos tisulares y del hidréxido de calcio, que reacciona
con el CO2 del flujo sanguineo, formando carbonato
de calcio. Una matriz extracelular rica en fibronectina
es secretada en intimo contacto con esos productos,
iniciando la formacion de tejido duro. Histoldgicamente,
lo que se observa es el estimulo a la deposicion de este
tejido, a través de granulaciones de calcita, alrededor
de las cuales existe gran condensacion de fibronectina,
lo que proporciona adhesién y diferenciacion celular.

De ese modo se consigue observar que el MTA es
un material retro-obturador considerado satisfactorio
como sellador apical en cirugias paraendododnticas.

6. Conclusion

De acuerdo con la metodologia utilizada en este
trabajoy, considerando susresultados se puede concluir
que el material utilizado MTA se mostré eficiente en
la neoformacion de barrera de tejido mineralizado,
sellando por completo la apical del conducto.
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Radiografia panoramica
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Radiografia periapical, del apice con la presencia de
fistula

Radiografia periapical, del
retratamiento endodontico

Radiografia final de la apicetomia

Instrumentales para la cirugia de retro-obturacion
endodontica

Anestesia Supraperiostica

Abertura del corte




Corte del apice radicular con fresa de alta rotacion de Remocion de los conos extras, preexistentes
la serie 700

Colocacion del material MTA

Minipieza de mano para la preparacion del apice
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