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Manejo de fractura radicular de tercio
medio con mineral trioxido agregado
(MTA): Reporte de caso clinico

Juanita Lopez, Monica Restrepo

Resumen

El mineral tridxido agregado (MTA) es un material de uso endodontice, que ha sito introducido
recientemente en nuestro medio, el cual se utiliza principalmente para el manejo de comunica-
ciones entre el tejido pulpar y el medio ambiente que lo rodea. Es un material que ha demostra-
do presentar menos filtracion que otros materiales. Se presenta el reporte de un caso de un
paciente de 13 afios de edad que sufrio fractura radicular de tercio medio del 21 y fue tratado
empleando MTA. Palabras claves: Mineral friéxido agregado, filtracion, trauma dentoalveolar.

Abstract

Mineral Trioxide Agreggate is an endodontic material which has been used recently in Colom-
bia. It is used mainly for pulpal exposuves with lateral tissues. This material has been reported
fo have less leakage than other materials. This article presents a case report of a 13 year old
male patient which had a root fracture of a maxillary central incisor and was treated using MTA.
Key words: MTA, microleakage dentro-alveolar trauma.

Revision de la literatura

| mineral triéxido agregado ha sido intro- Los principales componentes de este
ducido como un nuevo material para obtu- material son :
rar las vias de comunicacion entre la ca-
mara pulpar, el sistema de conductos radiculares - Silicato tricalcico
y el espacio perirradicular; incluyéndose las - Aluminato tricalcico
obturaciones apicales'. - Silicato dicalcico
- Aluminato férrico tetracalcico
Es un material compuesto por diversos oxidos - Oxido de bismuto
minerales donde el calcio es el principal ion. El - Sulfato de calcio dihidratado
material consiste en un polvo de particulas finas - Residuos insolubles
hidrofilicas que al hidratarse forman un gel coloi-
dal que fragua y se transforma en una estructura Las caracteristicas del agregado depen-
sélida en menos de 4 horas’. den del tamano de las particulas, de la
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proporcion polvo-agua, latemperatura, la presen-
cia de humedad y aire comprimidoZ. El ph despues
de mezclado es de 10.2 vy a las tres horas se
estabiliza en 12.5; después de aplicar esta sus-
tancia como material de obturacion apical proba-
blemente este Ph pueda inducir la formacion de
tejido duro®. El MTA es mas radiopaco que la guta-
percha convencional y que la dentina distinguien-
dose facilmente en las radiografiast. El promedio
del tiempo de endurecimiento es de dos horas y
45 minutos.

Los resultados de los estudios de filtracion con el
MTA demuestran que la filtracion es menor que
con otros materiales tanto en presencia como en
ausencia de sangre®.

Las aplicaciones clinicas son numerosas a conti-
nuacién enumeraremos algunas de ellas:

- Recubrimiento pulpar Directo®.

- Apexogenesis’e,

- Perforaciones Dentales®®,

- Obturaciones apicales 1112,

- Barrera durante el blangqueamiento's.

Reporte de Caso

Paciente de sexo masculino, de 13 anos de edad
que sufrié trauma dentoalveolar en agosto de 2000
cuando se cayo de una bicicleta.

Motive de Consulta: “Nos remitieron del hospital
para ver si usted le puede salvar el diente”

Enfermedad actual: El paciente sufrio trauma
dentoalveolar, cuando se cay6 de la bicicleta y
sufrio un golpe directo en incisivos superiores hace
seis meses. El 11 sufrié fractura radicular de tercio
medio y fue depulpado.

Antecedentes medicos: Coloboma de iris
colorrectal congénito en ojo derecho. Hepatitis A a
los seis anos de edad.

Examen clinico:
« Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctrica
negativas para el 21.

* Pruebas de percusion negativas para 11y
21. No hay movilidad aumentada.

* Radiografia periapical para 11y 21: Se ob-
serva fractura de tercio medio radicular del
11 en multiples fragmentos, ensanchamien-
to del espacic del ligamento periodontal en
porcion coronal radicular. En 21 se cbserva
lesion radioldcida perirradicular y reabsorcion
radicular lateral en distal.

Diagnostico:
Necrosis pulpar con Periodontitis apical cronica del 21.
11 depulpado con fractura radicular horizontal de
tercio medio.

Tratamiento:

Endodoncia convencional del 21 en dos citas.
Instrumentacion del fragmento coronal del 11 hasta
lima maestra apical 80, irrigacion con hipoclorito
de sodio al 1% y RC-Prep. Se realiza obturacion
con hidroxido de calcio en polvo y en pasta por
ocho dias. Selle temporal con algodon y Coltosol.
A los ocho dias se reinstrumenté hasta lima Maes-
tra 130 y se obtura fragmento coronal con MTA.

Se secd el conducto con puntas de papel y se pre-
paré el MTA (ProRootO) con agua destilada en
las proporciones que dice el fabricante, se espatuld
en una loceta de vidrio y se llevo al conducto con
un instrumento de Glick. Se compacté con motas
de algodén humedecidas en agua destilada. En la
camara pulpar se dejo una mota de algodon hu-
medecida y se sellé con Caoltosol por ocho dias.

A los ocho dias se retiré el cemento temporal y se
comprobd que el MTA estuviera duro. Se dejo el
material por debajo del UCA y posteriormente se
sellé con resina de fotocurado toda la apertura.

Se realiz6 el primer control radiografico a los dos
meses. No se observaron cambios radiograficos.
El espacio del ligamento periodontal es normal.
Radiograficamente se observo buena cicatrizacion
entre los fragmentos radiculares. El fragmento a-
pical permanecio estable radiograficamente.

Se continuo el control radiografico del caso a los
tres meses y once meses postoperatorio. No se
observaron cambios radiograficos.
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Radiografias

Radiografia 1. Inicial.

Radiografia 2. Seguimiento a 3 meses.

Radiografia 3. Seguimiento a 6 meses.

A los once meses se observé un leve cambio de
color en tercio cervical del 11. Se decidio recortar
el MTA con una fresa de carburo en la porcion cer-
vical del conducto, y se encontré pigmentacion
grisacea de la dentina en contacto con el MTA.
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Radiografia 4 . Seguimiento a 11 meses.

Conclusiones

1. La respuesta del ligamento periodontal forma-
do entre los dos fragmentos del diente fractu-
rado indica salud periodontal. Es de esperar una
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obliteracion de la cavidad pulpar en el fragmento
apical gue mantiene vitalidad. Este fragmento
debe ser revisado radiograficamente por la po-
sibilidad de presentarse una necrosis del re-
manente pulpar y la formacion de una lesion
apical.

2. Se muestra la posibilidad de la pigmentacion
dentinal por el material MTA, por lo tanto es ne-
cesario que en ninglin momento quede en un
sitio visible tanto en corona clinica como en el
tercio coronal radicular.
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