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Alternativa para el manejo clinico quirirgico
de perforacion del tercio medio radicular
con Mineral Trioxido Agregado (MTA):
Reporte de un caso clinico

Juan Diego Lopez'

Resumen

£l mineral trioxido agregado (MTA), es un material para uso endodontico que salo al mercado
reclientemente. Se puede utilizar en el manefo de perforaciones radicuiares, apexificaclones,
apexogenesss, fracturas radiculares y como material de obluracion reirogrado. Este material
parece lener caracteristicas fisfcoquimicas excelentes cuando se le coloca en medios con alla
Aumedaad. y atm con comaminacion con sangre. Se presenia un reporte de un caso chinico de
una paciente de 42 anos con lesicn apical cronica y perforacion radicular lateral ael tercio medio
cervical, donde se empled una teécnica de abordaje quirdrgico y restauracion con e/ mineral
tridxido agregado(MTA) . Palabras claves: Mineral tiioxido agregado, perforacion lateral.

Abstract

Mineral trioxide Agrégate (MTA) is an endodontic material, wich has becomne used recently. 1t
can be used m the treatment of radicular perforations, apexification, apexogenesss, middje root
fractures, and apical retroobturations. It seems to have excellent fisicoquimical proplerties when
used in high humidity mediums, and with blood contamination. This article presents a case
report of a 42 years old female patient with an apical cronic lesion and a lateral midalle root
perforation, where was employed a quirurgical management and mineral irfoxide aggregate
restoration. Key words: mineral trioxide aggregate. lateral middle root perforation.

Revisién de la literatura perados los problemas bioldgicos |fisicos y

quimicos que tradicionalmente se han des-

E 5' | mineral triéxido agregado (MTA) fue de- crito para los materiales que hgsta la fecha
sarrollado como un nuevo material por el eran los mas comunmente utilizados.'
Profesor Torabinejad en la universidad de Loma L .

linda en California desde principios de los afios EI MTA consiste en un polvo de particulas

90, y se sometid a intensas investigaciones finas , que endurecen en presencia de hu-

lideradas por é| mismo. medad. El resultado es un gel coloidal que

solidifica a una estructura dura en menos

Fue ideado con el fin de obturar las cavidades de 4 horas.2 Sus componentes principales

apicales en cirugia endoddntica, donde fueran su- son: en un 75%,Silicato tricalcico, Alumina-
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to tricalcico, Silicato Dicalcico . En un 20%:Alumi-
nato férrico tetracélcico, Oxido de bismuto . En un
4.4%: Sulfato de calcio dihidratado y en un 0.6%:
Residuos insolubles de Silica cristalina, Oxido de
calcio y Sulfato de potasio y sodio.

Las caracteristicas fisico guimicas del material
dependen del tamano de las particulas , la propor-
cién polvo-agua, la temperatura, la presencia de
humedad y aire comprimido.® El MTA es més
radiopaco que la gutapercha convencional y que
la dentina facilitando su visualizacién en las radio-
grafias. El promedio del tiempo de endurecimiento
es de dos horas, 45 minutos.4

La fuerza compresiva del MTA en 21 dias es de
alrededor de 70 Mpa, la cual es muy inferior a la
de la amalgama, sin embargo para la colocacién
de este material como obturacion retrogada, esta
caracterfstica no es significante clinicamente. El
Ph obtenido por el MTA después de mezclado es
de 10.2 y a las tres horas se estabiliza en 12.51.
En vista de que el MTA presenta un ph similar al
hidroxido de calcio, luego de aplicar esta sustan-
cia como material de obturacion apical, probable-
mente este Ph pueda inducir la formacién de teji-
do duro.!

La insolubilidad en el medio himedo es una de las
caracteristicas ideales de un material de obturacion
retrogrado. Estos materiales estan normalmente
en contacto con la humedad del tejido perirradicular
hasta gue son cubiertos por un tejido conectivo
fibroso o por el cemento celular.1

Los resultados de los estudios de filtracion con el
MTA demuestran que la filtracién que permite el
MTA es significativamente menor gue otros mate-
riales; tanto en presencia como en ausencia de
sangre®. Nakata y col. utilizaron un modelo de fil-
tracion bacteriana anaerobia para evaluar la cali-
dad de sellado del MTA y la amalgama cuando
son utilizados en la obturacién de perforaciones y
se demuestra que los dientes reparados con MTA
permiten una menor microfiltracion bacteriana del
Fusobacterium nucleatum en comparacion con los
dientes donde se utiliz6 amalgama.®

Torabinejad y col realizaron un estudio para eva-
luar la capacidad de adaptacion marginal del MTA,
el Super EBA y la amalgama, los resultados mues-

tran que excepto para las muestras obturadas con
MTA la mayoria de las raices seccionadas longitu-
dinalmente muestran la presencia de brechas y va-
cios entre el material de obturacion vy las paredes
de la cavidad. Las cavidades apicales obturadas
con amalgama tienen un grado mas bajo de adap-
tacion a las paredes dentinarias, por el contrario,
con el MTA se observa la mayor adaptacion y me-
nor cantidad de brechas , presentando también el
MTA un significativo menor grado de microfiltra-
cion.”

Los resultados de las pruebas de citotoxicidad in
vitro no pueden correlacionarse con los obtenidos
in vivo . Sin embargo, se puede asegurar que, si
un material de prueba induce constantemente una
fuerte reaccion citotoxica en las pruebas de culti-
vo celular, es muy probable que también ejerza
toxicidad en el tejide vivo®d. EI MTA tanto fresco
como fraguado es significativamente menos toxi-
co que el Super EBA y el IRM en todas sus fases.?

En un estudio se tomaron muestras de las espe-
cies bacterianas encontradas en la region apical
y compararon los efectos antibacterianos de la
amalgama, el 6xido de zinc eugenol, el Super EBA
y el MTA. Ninguno de los cementos estudiados tie-
nen actividad antimicrobiana sobre alguno de los
microorganismos anaerobios estrictos de este es-
tudio, pero el MTA si puede causar algunos efec-
tos en las 5 de las 9 bacterias facultativas inclui-
das en esta investigacion, se le atribuye este efec-
to a su elevado Ph o a la liberacion o difusibilidad
de sustancias en el medio de crecimiento bacteria-
no.1?

El MTA no tiene hidréxido de calcio pero contiene
oxido de calcio que al reaccionar con los fluidos
tisulares puede formar hidréxido de calcio in situ.
Es posible que el mecanismo de accion del MTA,
por el cual estimula el depésito de tejido duro ten-
ga alguna similitud con el hidréxido de calcio.!

Han sido numerosos los reportes sobre las aplica-
ciones clinicas de este material, como: Recubri-
miento pulpar directo’2, Apexogénesis!a 14,
Apexificacion'3 14, Perforaciones dentales?® 18,
Obturaciones apicales'” 819, y Barreras para el
blanqueamiento?
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Reporte del caso clinico

Paciente de sexo femenino, 42 canos de edad, sin
ningun antecedente médico odontoldgico de im-
portancia, quien fue remitida a consulta para eva-
luacion endoddntica del incisivo central inferior iz-
quierdo (31), por que su odontdlogo vié en las ra-
diografias periapicales que el diente tiene endodon-
cia, un aditamento intrarradicular y dos lesiones
oseas, una en apical y otra lateral . El diente sera
restaurado con corona completa ceramica.

Examen Clinico:

En la zona de anteriores inferiores se encuentra la
encia adherida y mucosa alveolar de color y textu-
ra normal, no hay evidencia de un tracto fistuloso,
no hay sintomatologia dolorosa espontanea, no se
hallé evidencia de dolor a la palpacion, ni a la percu-
sién.

La movilidad es fisiologica.

La profundidad de sondaje es de 2 a 3 mm en todo
el perimetro del incisivo central inferior izquierdo
(31) y de los dientes vecinos.

El 32 y el 41 responden normal a las pruebas tér-
micas de sensibilidad pulpar.

Descripcion radiografica:

Foto 1. Radiografia inicial.
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En el tercio coronal y medio radicular se observa
aditamento intrarradicular metélico con desviacion
de la preparacion hacia mesial dejando una pared
radicular muy delgada y con probable perforacion
lateral de la raiz.

Lateral a esta imagen se observa zona radiolucida
de aproximadamente 6mm de diametro que se ex-
tiende en sentido corono apical, sin comprometer
la lamina dura de la cresta Gsea.

El material radiopaco de obturacion endodontica
se observa con buena longitud, y falta de condensa-
cion en tercio apical. Se observa una zona radioluci-
da periapical de aproximadamente 5mm de dia-
metro.

Crestas 6seas normales en mesial y distal al 31.
El resto de estructuras dentales y 6seas se obser-
van con normalidad. (foto 1)
Consideraciones restauradoras

El munon coronal tallado es de buena altura y ro-
deado en todo su perimetro por tejido dentinario
sano.

El aditamento intrarradicular solo se observa
clinicamente en el tercio coronal de la preparacion

protésica.

Se realizara corona completa ceramica.

Diagnéstico:

Endodoncia subextendida con periodontitis apical
cronica.

Perforacion lateral de tercio medio con periodontitis
lateral crénica.
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Tratamiento

Foto 2. Elevacion del colgajo donde se puede observar la
ruptura de la cortical bucal de la lesion periapical y la pre-
sencia de la perforacion lateral.

Foto 3. Imagen operatoria luego de realizar la reseccion
radicular apical, la preparacion de la zona de la perforacion
lateral, y la obturacién con el MTA.

Justificacion

Envista de la integridad de |la preparacion coronal,
se decide no retirar el aditamento intrarradicular
para no debilitar el mufion coronal y evitar micro-
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fracturas o posibles socavados de las paredes radi- .
culares.

Como el surco gingival esta sano, no se encontré
profundidad de sondaje de mas de 3mm y se vio
radiograficamente continuidad de la lamina dura y
cresta Osea, se decide abordar quirdrgicamente.

Se realizaron incisiones intracreviculares desde el
33 al 43 para reflectar un colgajo en bolsillo de
espesor completo. Al verificar buena visualizacion
y comodidad para el procedimiento, se determina
no realizar incision liberante. (foto 2)

Se realizo osteotomias con fresa de carburo para
alta velocidad numero 2, con el fin de mejorar la
visibilidad en los sitios de las lesiones apical y la-
teral. Con la ayuda de curetas se eliminé el tejido
blando de las lesiones. Se verificé visualmente y
con un explorador numero 5 la perforacion lateral
del 31. Con una fresa zecria se realizé la resec-
cion radicular apical del 31, seguidamente con una
fresa redonda de carburo niimero 1 y puntas ultra-
sonicas se preparo una cavidad clase | el tercio
apical radicular y con fresa redonda una cavidad
en la zona de la perforacion lateral.

Se realizo obturacién lateral y apical con Mineral
Triéxido Agregado (Proroot), y luego de permitir el
llenado de las cavidades con coagulo de sangre
se procede a suturar. (foto 3)

Se tomd la radiografia final de tratamiento, donde
se observa la obturacion retrograda y lateral con
MTA (foto 4).

Seguimiento

Seguimientos clinicos y radiograficos a los 3 me-
ses (foto 5), 6 meses (foto 6) 8 meses (foto 7),
donde se observa tejidos blandos normales y lle-
nado dseo en los sitios donde habia lesién crénica
y alos 2 anos y 5 meses, se observa lamina dura
adyacente al sitio de la perforacion lateral. (foto 8)
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Foto 4. Radiografia Postoperatorio Foto 5. Radiogirafia 3 meses Foto 6. Radiografia 6meses
inmediato POSqUIrirgico. Posquirirgico

Foto 7. Radiografia 8§ meses Foto 8. Radiografia a los 2 aiios v 5
POSGUIrHTgico meses de seguimiento.
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