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RESuMEN

El agregado de triéxido mineral (MTA) es un material desarrollado para endodoncia. Las principales indicaciones
del MTA, son el tratamiento pulpar en dientes vitales (pulpotomias, recubrimiento pulpar directo), apicoformaciones
(barrera apical), cirugia endodéncica, reparacién de perforaciones furcales, laterales y las provocadas por las
reabsorciones. El MTA favorece la formacién de hueso y cemento, y puede facilitar la regeneracion del ligamento
periodontal sin provocar inflamacion; como un coadyuvante del MTA en los procesos de reparacién tenemos el hidréxido
de calcio que es un potente agente bacteriostdtico y bactericida que se utiliza para el control de microorganismos
cuando es empleado como medicamento intraconducto, igualmente acttia como agente catalizador en la modificacion
del pH en los tejidos periapicales con el fin de favorecer el proceso de cicatrizacion, presenta excelentes propiedades
higroscépica en cuanto al control del exudado en conductos radiculares de dientes con lesiones periapicales grandes
los cuales muchas veces presentan humedad persistente en los canales radiculares asimismo actta en la prevencién
o detencidn de procesos resortivos ejerciendo efectos moduladores en la actividad clastica.

Por tales propiedades el articulo tiene como fin mostrar los efectos a corto plazo que ocurren en una reabsorcién
interna y lesion apical al momento de utilizar mineral tridxido agregado (MTA) e hidréxido de calcio como material
intracanal. (Duazary 2009-II 141-146)
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ABSTRACT

Mineral trioxide aggregate (MTA) is a new material developed for endodontics. The principal indications of MTA are vital
pulp therapy (pulpotomy, direct pulp capping), apexification (apical plug), endodontic surgery, and lateral, furcal and
resorption perforations repair. The MTA induce the formation of cementum and bone, and it may facilitate the regeneration
of the periodontal ligament without causing any inflammation; as a helping of the MTA in the repair processes we have the
bactericidal calcium hydroxide which is a powerful bacteriostatic agent and it is used for the control of microorganisms
when is placed as a canal medication, also acts like catalytic agent in the modification of the pH in periapicals tissues
with the purpose to favor the healing process, presents excellent higroscopic properties in the control of the exudates
in root canals of teeth with great periapical injuries which often present persistent humidity in the root canals and also
acts in the prevention or halting of resorptives processes exerting effects modulators in the cldstica activity. The purpose
of this article is to show the short term effects that happen in an internal resorption and apical injury at the time of using
mineral trioxide aggregate (MTA) and calcium hydroxide as a root canal medication.

Key words: Mineral trioxide aggregate, calcium hydroxide, endodontics, microorganisms, Internal root resorption,
apical lesion, root canal treatment.

* Odontdlogo Residente II semestre de Endodoncia Universidad de Cartagena 1 41
Calle 30 #50 A 03 Cartagena, Bolivar, Colombia. Sur América

egabriel1981 @hotmail.com

** Odont6logo Universidad de Cartagena, Especialista en Periodoncia. Universidad Pontificia Javeriana, Magister en Educacién. Universidad del Norte. Candidato a

Doctorado en Ciencias Biomédicas .Universidad de Cartagena. Docente Titular Facultad de Odontologia Universidad de Cartagena. Campus de la Salud Zaragocilla.

Cartagena, Bolivar, Colombia. Sur América. Correo electrénico antoniodiazc@yahoo.com @-‘-“nw%
*** Odontélogo Universidad Javeriana, especialista en endodoncia Universidad Javeriana. Director Postgrado de Endodoncia. Profesor Titular Facultad de Odontologia <& X
Universidad de Cartagena. Campus de la Salud Zaragocilla. Cartagena, Bolivar, Colombia. Sur América. Correo electrénico ecovom@yahoo.com - A

RECIBIDO: JULIO 2008 APROBADO: FEBRERO DE 2009

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud



VENTAJAS DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO Y DEL HIDROXIDO DE CALCIO FRENTE A
PATOLOGIAS PULPARES DE TIPO DEGENERATIVO

INTRODUCCION

La infeccién del conducto radicular constituye la via
principal para iniciar la irritacion de los tejidos periapicales
por consiguiente los microorganismos suelen ubicarse
en lugares estratégicos dentro del conducto radicular
necrotico garantizando de esta manera su supervivencia
y potencial de patogenicidad, agregarse y penetrar a los
tejidos afectados al igual que protegerse contra la accion
de las células de defensa del huésped (fagocitos) y de la
moléculas (anticuerpos, complementos).!

Cuando la pulpa dental se expone debido a caries, desgaste
dental, preparaciones dentales iatrogénicas y traumas que
acarrean fracturas o grietas, las bacterias orales pueden
invadir y causar inflamacion de la pulpa. Los Productos
metabolicos toxicos de estas bacterias son probablemente
responsables de tales reacciones inflamatorias y posterior
desintegracién e infeccién de todo el espacio pulpar. Sila
infeccién en el canal persiste, la inflamacién crénica del area
periapical conlleva a la pérdida del hueso.? Por tal motivo es
de vital importancia la limpieza y conformacién del canal
radicular la cual reduce significativamente el ntimero de
microorganismos, pero no los elimina en su totalidad.?

Las caracteristicas ideales requeridas para un material
de obturacién por via apical son las mismas que las de
los materiales de obturacién del sistema de conductos
radiculares.* Un material ideal debe ser biocompatible,
facil de manipular, radiopaco, dimensionalmente estable,
no reabsorbible, no debe afectarse ante la presencia de
humedad, con capacidad de adhesién a las paredes de la
preparaciény debe sellar el drea elegida. Ademds el material
debe promover a la cicatrizacion, no debe corroerse y ser
electroquimicamente activo.”®

El agregado de triéxido mineral (MTA) es estudiado
ampliamente como material para sellar las vias de
comunicacion entre el sistema de conductos radiculares
y los tejidos perirradiculares; la composicion del agregado
triéxido mineral (MTA) consiste en un polvo que presenta
particulas finas hidrofilicas que fraguan en presencia de
humedad formando de esta manera una estructura dura, el
material MTA esta compuesto principalmente por particulas
desilicato tricdlcico, aluminato tricdlcico, silicato dicélcico,
aluminato férrico tetracdlcico, sulfato de calcio dihidratado,
responsables de las propiedades fisicas y quimicas de este
agregado, se le anexa también oxido de bismuto que le
proporciona la radiopacidad, con relacién a su pH después
derealizarla mezcla es de 10,2 y sube a 12,5 a las tres horas
y después permanece constante.”?
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Estd claro que el MTA es un material biocompatible que
estimula la reparacion perirradicular, el mecanismo de
formacién de cemento sobre MTA todavia no es claro,
aunque se encontrd que este material parece ser capaz de
activar a los cementoblastos para que produzcan matriz
para la formacién de cemento sin embargo la naturaleza
de esta afirmacién requiere mayor aclaracién.’

El MTA fue evaluado experimentalmente para reparar
perforaciones de furca en dientes de perro. Se observé
que en ausencia de contaminacién la respuesta del
tejido fue caracterizada por una ausencia de inflamacién
y por la formacién de cemento en la mayoria de los
dientes estudiados. Igualmente algunos autores reportan
resultados en casos clinicos de dientes humanos en la
reparacion de perforaciones de furca con MTA y observaron
que este material permite la reparacion de hueso y la
eliminacién de sintomas clinicos.!

Las perforaciones dentales pueden ocurrir durante el
procedimiento endodéntico o en la preparacién para
postes y también como resultado de la extension de una
reabsorcion en los tejidos radiculares. La reparacién de la
perforacion después de un procedimiento accidental o
como consecuencia de una reabsorcion interna puede ser
realizada intracoronalmente o mediante un procedimiento
quirtrgico. Materiales como el Cavit, oxido de zinc eugenol,
hidréxido de calcio, amalgama, gutapercha, e hidroxiapatita
se usan para reparar perforaciones.

Otro medicamento intracanal utilizado en el campo de
la endodoncia para la alcalinizaciéon de los conductos
radiculares infectados es el hidréxido de calcio, las dos
propiedades mds importantes que tiene este material son
lainhibicién de enzimas bacterianas que causan un efecto
antimicrobiano y la activacién de enzimas del tejido como
la fosfatasa alcalina que causa un efecto mineralizante.
Gracias a su alto pH de 12,6 inhibe actividades esenciales
de las enzimas como: el metabolismo, el crecimiento, y la
division celular. La influencia del pH altera la integridad de
la membrana del citoplasma rompiendo los componentes
organicos (las proteinas, fosfolipidos) y el transporte de
los nutrientes.'* La accién del hidréxido de calcio sobre las
bacterias se enfoca principalmente en la disociacion iénica
de este medicamento en iones calcio e hidroxilo, inhibiendo
las enzimas de la membrana citoplasmatica, produciendo
una alteraciéon quimica de los componentes orgdnicos y
en el transporte de nutrientes, causando un efecto tdxico
sobre la célula bacteriana.'
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REABSORCION INTERNA

Lareabsorci6n dentinaria interna es un tipo de patologia pulpar
que se manifiesta por el aumento en didmetro de la cdmara
pulpar o conducto radicular, en donde la pulpa se transforma
en un tejido inflamatorio altamente vascularizado con una
importante actividad odontocldstica. Es poco frecuente en
dientes permanentes y se asocia a una inflamacién crénica
con pulpa vital, aunque el mecanismo de la reabsorcién
interna se cree que es muy similar al de la reabsorcién dsea,
la etiologia no estd completamente dilucidada.™

Se sugiere que la reabsorcidn interna podria ocurrir como
resultado de traumas, infeccion de la pulpa dentaria,
fuerzas excesivas ortodoénticas, pulpitis irreversibles o
por calor excesivo; estas irritaciones estimulan al tejido
pulpar a tal nivel que le proporciona una inflamacién
cronica persistente, conllevando a que las células
mesenquimales indiferenciadas que se encuentran
dentro de la pulpa se conviertan en células clasticas,
dando como resultado la reabsorcién dentaria interna.'

El diagndstico se basa principalmente en las
caracteristicas clinicas y radiogréficas, dentro de las
radiogréficas se presenta como un ensanchamiento
uniforme y radiolicido del contorno pulpar ya sea a
nivel radicular o coronal en cuanto a la parte clinica
se evidencia una mancha rosada a nivel de la corona
debido a la presencia de tejido de granulacion.'®

Con relacién al prondstico, si existe comunicacién entre
la pulpa y los tejidos circundantes este serd menos
favorable, incluso en las situaciones donde la terapia
endoddntica podria ser conducida con éxito; otro factor
que obstaculizaria el prondstico del tratamiento seria el
tamafo de la reabsorcién el cual afectarfa directamente
al tejido radicular por pérdida de estructura seguido del
diente en general por interferir en las tensiones normales
asociadas a la funcién diaria. Por lo tanto serfa conveniente
determinar el grado de la lesién antes de iniciar la terapia
endoddntica para tratar la reabsorcion interna."”

PERIODONTITIS APICAL

La periodontitis apical es la inflamacién y destruccion de los
tejidos perirradiculares causada por agentes etioldgicos de
origen endodéntico, especialmente bacterias. Inicialmente
la pulpa del diente se infecta y posteriormente se necrosa
por una microflora oral autdégena. Los microorganismos
invasores que se encuentran dentro del canal radicular
pueden avanzar de tal manera que pueden sobre pasar
el periapice radicular generando una respuesta defensiva
del anfitrién la cual consiste en contrarrestar esa agresion

a través de varias clases de células; células tales como
mensajeros intercelulares, anticuerpos y de molécula
efectoras; el encuentro entre los agentes microbianos y las
células de defensa del huésped desarrollan un encuentro
agresivo el cual termina generando una destruccién a
nivel de los tejidos periapicales dando como resultado la
formacién de diversas categorias de lesiones periapicales. El
tratamiento de la periodontitis apical consiste bdsicamente
en la eliminacién de los microorganismos patégenos que
se encuentran dentro del canal radicular atraves de la
limpieza y la conformacién previniendo de esta manera la
reinfeccion del conducto a través de un selle hidrdulico del
espacio del conducto radicular.'®

Las lesiones periapicales que resultan de la pulpa dental
necrdtica es una de las mds frecuentes patologias encontradas
en el hueso alveolar. La exposicién de la pulpa dental
a las bacterias y a sus subproductos ocasiona en los
tejidos una respuesta inflamatoria no especifica asi
como también reacciones inmunoldgicas especificas la
cuales son las causantes de las lesiones periapicales.”” La
persistencia de microorganismos dentro del canal radicular
es otro de los factores desencadenantes en esta irregularidad,
los microorganismos encontrados en estos casos son
predominante grampositivos (cocos, bacilo y filamentos,
tales como actinomicetos, Enterococos y propionibacterias).?

Otra de la causas por las cuales puede persistir una lesion
apical es cuando se produce una sobreextension del
material de obturacidn, existe una respuesta inflamatoria
por parte de los tejidos adyacentes al peridpice, sin
embargo, el avance hacia un proceso de reparacion se
obstruye debido a la presencia de una percolacién de
fluidos tisulares ricos en proteinas, los cuales nutren
de sustrato a bacterias residuales, continuando con el
proceso infeccioso y concluyendo con el fracaso del
tratamiento endoddntico.?

REPORTE DEL CASO CLiNICO
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Paciente de 16 afos de edad, de sexo femenino, sin
antecedentes sistémicos de interés; al examen clinico se
evidencia una fistula en el fondo del vestibulo a nivel del
apice de este incisivo lateral. La exploracién radioldgica
muestra una imagen radiolticida a nivel apical de tamafio
mediano, una reabsorcion lateral interna perforante a nivel
del tercio medio radicular y un tratamiento endodontico
defectuoso. La exploracién biofisica pulpar resulta negativa.

Se realizé como prueba complementaria una fistulografia
introduciendo una punta de gutapercha de calibre 35 a
través de la fistula, de este modo la gutapercha siguid
el trayecto fistuloso hasta sefialarnos el diente afectado,
en este caso la reabsorcion radicular del diente # 22.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION DEL CASO:

Después de realizar la anamnesis, la exploracién y las
pruebas complementarias, se diagnostico el caso como
una periodontitis apical crénica supurativa.

Retiro del material de obturacién con:

® [Fresas pesso # 2
¢ Limas Hedstrom
e Xilol
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Se determind la longitud de trabajo con la ayuda da
la radiografia inicial, ya que los resultados que arrojan
los localizadores apicales para estos caso no son muy
fidedignos.

Durante la instrumentacion, se irrigd el conducto radicular
con hipoclorito de sodio al 1 %, con el fin de eliminar la parte
orgénica del canal radicular,

* Longitud de trabajo: 21lmm
Lima: K #50
e Lima principal apical: K #80

En la segunda cita se procede a retirar del canal radicular
el hidréxido de calcio, con el propdsito de obturar
finalmente con MTA el tercio apical y medio el cual incluyela
reabsorcion radicular; el tercio cervical se decidi6 obturarlo
mediante cemento de Grossman y conos de gutapercha
condensados con el método de aposicidn lateral y vertical.

El control del tratamiento de endodoncia realizado
al mes y medio muestra la desaparicién de la fistula
vestibular y una notable disminucién de la imagen
radioldcida periapical.

Control del tratamiento de endodoncia realizado a los
tres meses, se observa una mayor condensacion dsea y
reduccidn de la zona radiolucida.

CoNcLUSION

De este caso podemos inferir que es conveniente el
uso del hidréxido de calcio entre sesiones durante
el tratamiento endoddntico de dientes que padecen
patologias pulpares de tipo degenerativo, ya que
este medicamento intraductual elimina a pesar de
la instrumentacién a las bacterias que permanecen
alojadas en la profundidad de los tubulos dentinarios
y ramificaciones del conducto principal, ademds de
esto reduce el exudado debido a sus propiedades y la
incidencia de sintomas entre citas mas eficazmente.

Por otra parte el MTA, es un material dental innovador
y varias investigaciones han demostrado su eficacia en
la practica endodontica; se sabe que el mineral triéxido
agregado estimula de manera importante la proliferacion
de cementoblastos y a la recalcificacién, por crear
condiciones ideales para las células encargadas de varios
procesos regenerativos. Esta interaccion tan intimamente
relacionada a la regeneracion de tejido, demuestra que la
toxicidad que se presenta durante el endurecimiento del
MTA no produce cambios en la estructura y funcién de
las células con la que esta en contacto, y de ser asf tales
interacciones no producen un dafio irreversible.

Una vez que el MTA alcanza su endurecimiento
mdximo su pH se estabiliza en 12.5, lo cual produce
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una superficie estable para iniciar una regeneracion.
Todas estas caracterfsticas han logrado que algunos
investigadores le den el titulo de material ideal, sin
embargo, hay otro grupo de investigadores que todavia
se abstienen de considerarlo como tal, pues hacen
referencia al factor tiempo como el tinico que podria
confirmar o desacreditar tal aseveracion.
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