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Resumen

La ocurrencia de perforaciones radiculares puede
surgir desde una extensa lesién cariosa y procesos
patologicos, como también ser el resultado de
iatrogenias durantela terapia endoddntica, afectando
el prondstico del elemento dental. Actualmente,
el Agregado Trixido Mineral (MTA Angelus®) es
aceptado como el material indicado para el sellado de
perforaciones, por poseer indices elevados de éxito,
derivado de sus caracteristicas fisico-quimicas que
favorecen la reparacion. Por lo tanto, en este articulo
se presento el protocolo técnico sobre el empleo del
cemento MTA Angelus® en el sellado de perforaciones
en laregion de furca.

Introduccion

Es sabido que la ocurrencia de perforaciones
radiculares puede surgir desde una extensa lesion
cariosa y procesos patoldgicos, como también ser el
resultado de iatrogenias durante la terapiaendoddntica,
lo que ocasionara una comunicacion de la cavidad
pulpar con los tejidos periodontales’. Por el hecho de
que las perforaciones radiculares usualmente afectan
el prondstico del elemento dental, el uso de materiales
selladores viene siendo un factor contribuyente en los
procedimientos de reparacion de estosaccidentes?.

Actualmente, la existencia del Agregado Trixido
Mineral (MTA Angelus®) ha aumentado el pronéstico
de este tipo de tratamiento. Este material tiene, entre
sus indicaciones clinicas, la funcion de reparacion de
perforaciones radiculares estimulando la formacion
de un sellado biolégico®. Por lo tanto, por el hecho
de que MTA Angelus® tiene una 3,4 respuesta
de tejido estimulante a la neoformacion de tejido
mineralizado, este material es aceptado actualmente
como el material indicado para el sellado de
perforaciones. Estudios prospectivos demuestran que
MTA  Angelus® proporciona un sellado eficaz de
perforaciones radiculares, por consiguiente mejorando
el pronoéstico de dientes perforados por poseer indices
elevados de éxito 2,4,5.

Objetivo

El objetivo de este articulo fue presentar un
protocolo técnico sobre el empleo del cemento MTA
Angelus® en el sellado de perforaciones en la region
de furca, tornando este procedimiento accesible al
cirujano dentista, con pronoéstico favorable.

Protocolo del uso del MTA Angelus® en Perforaciones
en la Region de Furca

Esimprescindible, tras la evaluaciony constatacion
clinica-radiografica de la perforacion (FIGURAS |, Il y
I1l), el mantenimiento de la cadena aséptica durante la
ejecucion de todo el tratamiento; siendo este obtenido
con el aislamiento absoluto del campo operatorio. Tras
el acceso coronario complementario y la irrigacién
pasiva de la cdmara pulpar con solucion de NaOCI 5%,
la limpieza de la region de la perforacion debera ser
realizada con el uso de ultrasonido concomitante a la
irrigacion superficial con NaOCI 1% (FIGURA 1V), a fin



de la remocion de debris asi como permitir una mejor
visualizacion del area a ser sellada. Tras esa accidn, se
debe irrigar de forma abundante con suero fisioldgico.

FIGURA I - Aspecto clinico de la perforacion del
elemento dental 36 visualizado con el auxilio de M.O.
(magnificacion en 10X).

FIGURA Il - Imagen radiografica de la perforacion,
coninduccion a la pérdida dsea.

FIGURA Ill - Simulacion de la perforacion en la region
de furca.

FIGURA IV - Irrigacion superficial de la camara pulpar
yde la region de Ia perforacion.

En condiciones clinicas de perforaciones asépticas,
como en accesos en una condicion de vitalidad pulpar,
el procedimiento de sellado puede ser ejecutado en el
mismo momento. En las situaciones de contaminacion
de la perforacion, se debe remover, cuando esta
presente, el tejido invaginado de la perforacion con
la ayuda de una cureta o mediante cauterizacion con
el uso de instrumento calentado. Posteriormente, el
Hidréxido de Calcio (H.C.) en la forma pro-andlisis
(P.A.) es utilizado como medicacion entre cada sesion,
con la finalidad de descontaminacion y alcalinizacion,
favoreciendo el proceso de inicio de la formacion del
sellado bioldgico (FIGURA V). Tras una semana, se lleva
a cabo la remocidn pasiva de H.C. con el auxilio del
ultrasonido y suero fisioldgico, evaluando la posibilidad
de secado por la ausencia de exsudato oriundode la
perforacion. En la presencia del mismo, se efectta el
nuevo cambio de medicacion.

FIGURA V - Colocacion de Hidroxido de Calcio P.A. en
la perforacion.

En la ausencia de previo tratamiento endoddntico,
el sellado provisional de la entrada de los canales
radiculares debe ser realizado con el objetivo de
evitar el taponamiento accidental y consiguiente
inaccesibilidad posterior. La preparacion del MTA
Angelus® (FIGURA VI) debe ser realizada a través
de la asociacion del mismo con agua destilada en una
plaqueta de vidrio lisa, con una consistencia rigida, no
obstante manteniendo la hidratacion. Con el auxilio de
un Aplicador MTA Angelus® (FIGURA VII), el cemento
preparado es llevado a la perforacion procurando llenar
la misma evitando la infiltraciéon (FIGURA VIII). Con el
auxilio de condensadores, el material debe ser mejor
acomodado con leve presion vertical.



FIGURA VI - Cemento MTA Angelus® blanco
(Angelusind. Prod. Odont. S/A, Londrina/Brasil)
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FIGURA VIl - Aplicador deMTA (Angelus Ind.
Prod. Odont. S/A, Londrina/Brasil)
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FIGURA VIII - Adaptacion del cemento MTA Angelus®
con el auxilio del Aplicador de MTA

Es fundamental que el cemento MT.A. se
mantenga hidratado, visando que su proceso de
fraguado sea realizado de forma adecuada, a través
del mantenimiento de algodon estéril ligeramente
humedecido con agua destilada sobre el sellado por un
periodo de 48 horas (FIGURA IX). Posteriormente, se
restaura de forma provisional el diente con cemento de

ionomero de vidrio, y cuando el mismo es huevamente
accedido, debe realizarse una criteriosa verificacion
del adecuado fraguado y adaptacion del M.T.A.
Posteriormente, el tratamiento endoddntico debe ser
realizado (FIGURA X), asi como la restauracion definitiva
(FIGURA XI). Luego de un periodo de 6 meses, clinica'y
radiograficamente debe observarse la neoformacion de
tejido dseo indicando éxito del procedimiento.

FIGURA IX - Restauracion provisional con C.LV.
preservando la humedade necesaria al fraguado del
M.TA.

FIGURA X - Observacion posterior 6 meses, con
tratamiento endodontico ya realizado, observando
neoformacion de tejido dseo junto al sellado con
M.T.A.

FIGURA XI - Elemento dental restaurado.

Discusion

diversos

Historicamente, materialesfueron
indicados y estudiados para utilizarse en la reparacion
de perforaciones en region de furca, incluyendo:



Cementos de 6xido de zinc y eugenol (IRMy Super-EBA),
cementos de iondmero de vidrio, resinas, cementos
iondmero- resinosos, y mais recientemente el cemento
M.T.A.,, siendo que este ultimo se demuestra el mas
indicado6. Esto se debe al hecho del M.T.A. demostrar
poseer la capacidad de un buen sellado, previniendo
infiltracion bacteriana, ademas de promover la
formacion de sellado bioldgico sobre el defecto a ser
reparado. 7,8

La literatura demuestra indices de éxito favorables
al empleo de este material en esta condicion clinica,
sin embargo, es fundamental que el 2,4,5 profesional
conozcalatécnicaadecuadaparasuusoafinde obtener
un resultado ideal. De ese modo, algunos factores son
importantes para obtener un mejor pronéstico cuando
este material es usado en el sellado de perforaciones.
A fin de obtener una adecuada adaptacién y accion del
M.T.A., es necesario que el ambiente se presente con
ausencia de tejido infeccionado, pues el ph es un factor
importante en el fraguado de este material.9 Por lo
tanto, es necesario en esta condicién clinica el uso de
H.C. como medicacion.

Visando desinfecciony alcalinizacion previa de
laregion de la perforacion. Sin embargo, se observa que
la utilizacion del H.C. como barrera a M.T.A. debe ser
contraindicada, pues la literatura demuestra mejores
resultados de sellado en la utilizacion de M.T.A. sin
capa previa de H.C. 5,10.

Otro factor importante a este material, se refiere
a la capacidad de ser utilizado en la presencia de
humedad 4, lo que favorece el uso del mismo en las
situaciones de perforacion. A eso también se debe el
hecho de que el M.T.A. necesita humedad para que su
proceso de fraguado sea adecuando, necesitando, por
lo tanto el mantenimiento de la hidratacién del mismo
durante su endurecimiento10.

Conclusion

Se concluye que el M.T.A. se presenta como
un material eficaz en el sellado de perforaciones
en la regién furca, por sus caracteristicas fisicas
y biolégicas, debiendo no obstante, el profesional

Copyright© 2016 Angelus® Science and Technology.

conocer su correcto protocolo de uso a fin de obtener
un prondstico adecuado.
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