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El MTA para la retro-
obturacion endodontica

Por Fernanda Maria Klimpel

neral para el sellado de perforaciones radiculares en en-

E ste caso ilustra la utilizacién del Agregado de Triéxido Mi-

dodoncia y como material retro-obturador tras apicectomia
en el tratamiento quiridrgico complementario.

1. Introduccion

El Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
es un cemento obturador endodéntico
que apareci6 en el mercado en 1998y se
torné en una especie de milagro para la
endodoncia por sus excelentes resulta-
dos.

El MTA es un material para sellado por
su expansion de fraguado e integridad de
sellado, por su baja solubilidad, biocom-
patibilidad tisular, alta regeneracién bio-
l6gica y liberacion de iones de calcio que
proporciona actividad antibacteriana.

Su radiopacidad es excelente, y puede
ser usado por condensacién térmica,
pues su punto de fusién es de 150° C.

Posee una buena capacidad de adhe-
sién a la dentina, tornandolo resistente
al desplazamiento y un poder de sellado
mayor que otros cementos cuando se
comprueban para evaluar la cantidad de
infiltracién de bacterias.

Esta indicado en el tratamiento de per-
foraciones en la region de furca, reab-
sorcion interna, tratamiento de per-
foraciones radiculares via quirtrgica,
cuando existe la imposibilidad o fracaso
en el tratamiento de la perforacion via
conducto, en cirugias paraendodénticas
como material retro-obturador, protec-
cién pulpar directa, pulpotomia, apicigé-
nesis y apicificacion.

2. Metodologia

En este caso clinico, un paciente acudio
a la clinica de la Universidad Tuiuti de
Parana (Brasil), en quien en el examen
intraoral se observo la presencia de fis-
tula en la mucosa vestibular del diente
11, lo que se comprob6 por medio del
rastreo de fistula con cono de gutaper-
cha y posterior examen radiogréfico. El
mismo reveld la presencia de tratamien-
to endodéntico insatisfactorio y lesion
periapical en el tratamiento endodéntico
convencional realizado anteriormente
en la propia clinica.

La cirugia se utilizé anestesia local para
bloquear los nervios infraorbitarios, y
anestesia complementaria infiltrativa en
el apice del diente, ademas de para blo-
quear el nervio nasopalatino. El anesté-
sico utilizado fue mepivacaina a 3% con
adrenalina 1:100000.

El corte escogido fue de un paciente, la
incision fue efectuada con lamina de bis-
turin.15,y el corte fue elevado. Se realizo
osteotomia con fresa de alta rotacién de
la serie 700, para tener acceso a la regién
periapical. El curetaje de la lesion fue he-
cho con cureta.

Con la fresa se llev) a cabo una apicec-
tomia y se retiraron 2 mm de apice. La

cavidad para retro-obturacién fue pre-
parada con fresa esférica, siempre bajo
irrigacién con suero fisioldgico, y segui-
damente se realiz0 la retro-obturacion.

El material retro-obturador utilizado fue
el MTA. Tras la condensacion del mate-
rial en la cavidad, se retiraron los exce-
s0s con una cureta periodontal.

Finalmente, el corte fue reposicionado y
después suturado. Se prescribié compri-
midos de paracetamol de 750mg cada 6
horas por dos dias, y a los siete dias se
removio la sutura y el paciente tuvo un
postoperatorio sin complicaciones.

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

3. Revision de literatura

El Agregado Triéxido Mineral o MTA es
un material biocompatible con numero-
sas e interesantes aplicaciones clinicas
en endodoncia. Los estudios iniciales los
realizaron Lee y Monsef. La aprobacién
de su uso en humanos por la FDA tuvo
lugar en 1998.

El polvo de MTA esta compuesto de finas
particulas hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad (Lee et al 1993).
El MTA es un compuesto de silicato tri-
calcico, aluminato tricalcico, éxido tri-
célcico y 6xido de silicato, ademas de
una pequeina cantidad de otros éxidos
minerales y 6xido de bismuto, el cual es
responsable de la radiopacidad del mate-
rial. Las principales moléculas presentes
en el MTA son iones calcio y fosforo, que
también son los principales componen-
tes de los tejidos dentales, brindandole
al MTA una excelente biocompatibilidad
en contacto con células y tejidos (Torabi-
nejad et al 1995).

El MTA ha sido investigado también
como material alternativo en endodon-
cia, pudiendo ser utilizado para la retro-
obturaciéon de conductos radiculares.
Aunque el material retro-obturador es
muy importante, la meta es el buen se-
llado del apice. Segin Assis et al. 2003,
muchas técnicas e instrumentos han
sido preconizados para la realizacion de
preparaciones apicales.

Ambas marcas del MTA fueron significa-
tivamente evaluadas y ningtn otro ma-
terial obtuvo un resultado tan progresivo
como el MTA (Aradjo et al., 2004).

De acuerdo con Pozza et al. (2005), el uso
del MTA en paredes cavitarias, a diferen-
cia de otros materiales, ofrece el mejor re-
sultado en el sellado contra infiltraciones.

Diferentes materiales han sido emplea-
dos para sellar las vias de comunicacién
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Radiografia panordamica

Radiografia periapical del dpice con
la presencia de fistula

Radiografia periapical del retrata-
miento endodontico.

Radiografia final de la apicetomia
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Anestesia supraperiostica.

Apertura del corte.

entre el conducto radicular y los tejidos
paraendodoénticos. Sin embargo, nin-
guna de ellas ha tenido resultados mas
prometedores que el MTA, pues varios
estudios comprobaron que es el mejor
material actualmente en el mercado
(Kubo; Gomes; Mancini, 2005).

Para Bernabé et al. (2005), en algunos
casos el tratamiento endodéntico con-
vencional no es suficiente y es necesa-
rio realizar cirugia parendodéntica para
intervenir y obtener un buen resultado.
El material obturador no debe ser toxico
ni mutagénico, sino biocompatible e in-
soluble. EIl MTA es el material que tiene
el mejor resultado especificamente para
sellado entre diente y superficie externa.

El tratamiento endodoéntico se torn6 mas
practico gracias a los nuevos métodos y
técnicas, con el surgimiento de materia-
les con excelentes propiedades fisicas y
bioldgicas. La literatura describe varios
materiales empleados en la retro-obtura-
cion; no obstante, de una manera general,
estos materiales no poseen todas las pro-
piedades deseables, como biocompatibi-
lidad, radiopacidad, insolubilidad frente
a fluidos periapicales, facil manipulacion,
no manchar los tejidos perirradiculares,
buena adaptacion y capacidad de sellado,
a fin de conseguir permanecer en la cavi-
dad (Teruya, 2007).

Lo que diferencia una buena de una
mala cirugia paraendodéntica es el ma-
terial utilizado en la retro-obturacion. La
sustitucion de amalgama por un mate-
rial ideal implica que éste debe ofrecer
adherencia, promover un sellado her-
mético, ser biocompatible, radiopaco,
de facil manipulacién y posibilitar un
ambiente propicio para la regeneracion
tisular (Hellwig et al., 2007).

Las cirugias paraendodénticas exponen
y remueven apices dentales, promue-
ven retrocavitaciones en el largo eje de
los conductoes radiculares y las retro-
obturan con materiales que promueven
su sellado.

La cirugia paraendodoéntica es una exce-
lente opcion de tratamiento conservador
para dientes con lesiones periapicales
crénicas cuando el tratamiento por via
convencional es impracticable (Lodi et
al., 2007).

Segun Jacobovitz, Pappen y Lima (2009),
el tratamiento de reabsorciones inflama-
torias apicales debe ser dirigido a com-
batir la infeccion endodéntica. En deter-
minados casos, la resolucion clinica por
medio de tratamiento endodéntico con-
vencional puede ser imposible debido a
las dificultades para efectuar una instru-
mentaciéon y obturacion adecuadas en
la region apical. En esas situaciones, se
necesitan técnicas alternativas de pre-
paracion del conducto radicular y de la
obturacién, ademas de un tratamiento
quirtdrgico complementario.

Algunos casos pueden ser tratados con
laserl sin embargo, el mismo no altera el
modelo de microinfiltracién de las retro-
obturaciones con MTA (Aun, 2008). De
acuerdo con Leal (2009), el cemento MTA
tiene una capacidad selladora eficaz.

Las cirugias paraendoddnticas tienen

varias modalidades para la resolucién
de fallas o accidentes ocurridos en tra-
tamientos endododnticos convencionales.
(Mota et al., 2010).

Seguin Girardi et al. (2010), la apicecto-
mia es una modalidad de cirugia pa-
raendododntica que consiste en seccionar
la porcion apical de la raiz. Se realiza
cuando no hay regresion de la lesion
apical tras agotar las alternativas de la te-
rapéutica endodéntica convencional, en
un intento por eliminar los micro-orga-
nismos apicales y sus productos t6xicos.

El uso de un material retro-obturador de
mejor calidad es indispensable; en caso
de utilizarse un material de calidad in-
ferior, puede ocurrir un aumento de la
infiltracion apical, pues la permeabilidad
de los tibulos dentinarios estd mas ex-
puesta por los dngulos de corte, lo cual
tiene mucha importancia a la hora de
aplicar el material obturador (Post et al.,
2010).

Segtin Oliveira et al. (2011), en una api-
cectomia con retro-obturacién utilizan-
do MTA, con acompaifiamiento después
de cinco afios, se consigue observar que
en los dientes con persistencia de lesion
periapical de fistula, tras haber sido so-
metidos a un tratamiento endodéntico
adecuado, el retratamiento quirtrgico
con retro-obturacién puede ser una op-
cion eficiente en la resolucion de la in-
feccién y en la reparacion de los tejidos
periapicales.

La literatura afirma que el MTA presenta
excelentes propiedades fisico-quimicas
y bioldgicas, lo que justifica su uso en
el tratamiento de reabsorciones radicu-
lares. Es un material que, comparado a
los demés materiales restauradores, pre-
senta una menor infiltracién marginal y
es capaz de inducir la formacion de teji-
dos 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 reabsorcion radicular, se observa que
en casos en los que la reabsorcion radi-
cular es minima, se rellena el conducto
con hidréxido de calcio para estimular
la reparacion, encerrando la cavidad de
acceso con 6xido de cincy eugenol.

Entre las ventajas que del MTA estan
una minima radiopacidad, que es un cri-
terio importante y contribuye a la mejor
eleccion del biomaterial a utilizarse en la
cirugia paraendododntica (Almeida et al.,
2011).

De acuerdo con Barros y Aradjo filho
(2012), el MTA ha sido utilizado, con
éxito en el relleno del espacio apical del
conducto radicular. Ademas de su ex-
celente capacidad de sellado, presenta
biocompatibilidad con los tejidos peri-
radiculares e induce a la formacién de
cementoblastos y osteoblastos.

4. Caso clinico

Paciente del sexo masculino, de 51 afios,
casado, de raza negra, que acude a la Uni-
versidad Tuiuti de Parana el 19/02/2015
para obturacion del diente 11, quejandose
de una apertura en la encia, encima del
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mismo, por donde drenaba una gran can-
tidad de secrecién purulenta.

En el examen radiografico se observo
extensa area radiolicida, una fistula y
lesién periapical en la regién periapical
del diente.

Durante el tratamiento endodéntico no
se consigui6 controlar la secrecion del
diente, incluso después de 23 dias de tra-
tamiento. Con cambios de medicacién
intracanal se consigui6 la regresion de
la fistula, pero atin continuaba el dre-
naje via conducto. Se opté entonces por
el sellado definitivo de la perforacion
radicular empleando MTA y se sigui6
con cambios de hidréxido de calcio en el
conducto radicular.

Debido a la persistencia de exudado via
conducto, se opto6 por realizar obturaciéon
endododntica, seguida de tratamiento
quirtrgico complementario (apicecto-
mia) con retro-obturacién con MTA.

Se optd entonces por la apicectomia con
tratamiento endodoéntico transquirtrgi-
co, empleandose MTA como cemento
obturador. Fue realizada una apicecto-
mia cuidadosa, conservando lo maximo
posible de estructura dental.

En el control postoperatorio a los siete
dias el paciente no presentaba sinto-
matologia y la cicatrizacion era normal.
Este cuadro se mantuvo durante un afo,
cuando la radiografia de control reveld

neoformacién 6sea en la regién, com-
probando el éxito del caso.

Al final del tratamiento quirtrgico, el
paciente fue referido para tratamiento
protético.

Este caso ilustra la utilizaciéon del MTA
para sellado de perforacion radicular y
como material retro-obturador tras api-
cectomia.

5. Discusion

Segtin Torabinejad et al.(1993), el MTA
posee una serie de ventajas sobre otros
materiales retro-obturadores: facilidad
de manipulacién, de introduccion en la
cavidad preparada y de adaptacion a las
paredes dentinarias, necesitando menor
fuerza de condensacion, gracias a sus
pequeiios grados de infiltracion apical.

Pitt Ford et al. (1996) afirmé que los ma-
teriales utilizados para retro-obturar son
determinantes en el éxito de la cirugia
paraendodontica. Se han realizado estu-
dios con el objetivo de encontrar un ma-
terial que ofrezca adhesion, promueva
un sellado hermético, sea biocompatible,
radiopaco, de facil manipulacién y que
posibilite un ambiente propicio de re-
generacion tisular. El MTA cumple con
todos estos requisitos.

Segun Girardi et al. (2010), el avance de
las técnicas endodonticas convencio-
nales ha proporcionado altos indices de

Apertura del corte.

Corte del dpice radicular con fresa de alta rotacion de la serie 700.
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H
Material restaurador M'TA, polvo y
liquido.

Colocacion del material MTA.

éxito en la resolucion de problemas en-
dodénticos, reflejados directamente en
la disminucién de casos paraendodénti-
cos. Sin embargo, la técnica, debe ser se-
guida meticulosamente para obtener un
buen resultado. Es sabido también que,
como todo procedimiento, la técnica es
pasible a errores y esta sujeta a fracasos
en virtud de factores microbioldgicos y
de orden extrinseco e intrinseco, que no
siempre pueden resolverse solo con el
retratamiento endodéntico.

Por lo expuesto, se resalta la importan-
cia de la cirugia paraendodéntica en
los casos en que, aun empleando todas
las alternativas de tratamiento de la en-
dodoncia convencional, no se consigue
regresion de lesiones periapicales.

La cirugia paraendodéntica es ttil para
la resolucion de problemas creados por
el tratamiento endodontico o no solucio-
nables por él. Por ello, fue la opcién de
tratamiento escogido en el caso descrito
en este trabajo, tratindose de un diente
con lesién periapical crénica e imposibi-
lidad de retratamiento endodéntico.

A pesar de que el hidréxido de calcio ayu-
da 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 permitir
concluir el tratamiento con un niimero
reducido de sesiones.

El MTA presenta caracteristicas biol6gi-
cas, composicion y propiedades que lo

hacen ideal para el sellado de los con-
ductoes radiculares, destacandose en es-
pecial sus condiciones osteoconductoras,
osteoinductora y cementoconductora.

Segiin Costa et al. (2012), el efecto del
MTA induce la formacién de una capa de
estructuras cristalinas. Este efecto pro-
viene de la reaccién 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. Histoldgica-
mente, 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 adhe-
si6n y diferenciacion celular.

Asi, el MTA es un material retro-obtura-
dor satisfactorio para el sellado apical en
cirugias paraendodonticas.

6. Conclusion

De acuerdo con la metodologia utilizada
en este trabajo y, considerando sus resul-
tados, se puede concluir que el MTA fue
eficiente en la neoformacién de barre-
ra de tejido mineralizado, sellando por
completo el conducto apical.

Consulte las referencias en
www.dental-tribune.com
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