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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como principal importancia la regeneracion del
tejido dental y de sus tejidos de sostén son factores que proporcionaron la
realizacion de este trabajo, en el que se presenta de forma concreta una
vision general y actual de lo que puede lograrse utilizando el Agregado de
Trioxido Mineral (MTA) en endodoncia. EI MTA es un derivado del
cemento Poértland, fue desarrollado y reportado por primera vez en 1993
por Lee, Torabinejad y sus colaboradores.

El MTA, permite la formacion de cemento y tejido 0seo, y facilita la
regeneracion del ligamento periodontal. Este cemento también ha sido
utilizado exitosamente en el tratamiento de dientes con apices abiertos,
también se utilizan para el tratamiento de las falsas vias, ademés es
utilizado principalmente en obturaciones retrogradas en la realizacion de
apicectomias y como una barrera aislante que permite la restauracion de
un diente cuando se ha hecho una comunicacioén con el periodonto ante
tratamientos estomatoldgicos. Investigaciones lo sefialan como un
material ideal en diferentes procedimientos odontoldgicos. Se describe en
esta investigacion la composicion, propiedades quimico-fisicas, ventajas y
desventajas que nos proporciona Yy las indicaciones en diferentes
problematicas clinicas en las que ha tenido resultados segun la literatura
existente desde la aparicion del mismo en la practica odontolégica.
Kaufman en 1989, describe una técnica conservativa para tratar una
perforacion en tercio medio o apical. La técnica sugiere que lo primero
que se debe hacer es detener la hemorragia con epinefrina o algin otro
hemostatico como el sulfato férrico o calcico. Después se procede a
detectar el sitio de la perforacion con la ayuda de un localizador apical,
utilizando una lima lo suficientemente amplia en su diametro para que
llegue al sitio de la perforacién sin traspasarla para que no ocurra de
nuevo un sangrado. Es necesario mencionar que el MTA es un derivado
del cemento Pértland y que comparten los mismos componentes
principales como el calcio, fosfato y silice. La similitud entre estos dos
cementos nos lleva a la idea de que el MTA es parecido al cemento maya.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El mal uso de materiales y la utilizacion de malas técnicas nos genera a
los estudiantes y profesionales de la Facultad Piloto de Odontologia a no
realizar un cierre o sellado correcto del conducto apical de la raiz

produciendo muerte pulpar.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢,Cuales son los materiales que causan mayor incidencia en el sellado del
conducto apical de la raiz?

¢, Cudl es la técnica que con mayor frecuencia produce un mal sellado en
el conducto apical de la raiz?

¢, Cual es el tiempo de preparacion del MTA, en el sellado del conducto
apical de la raiz?

¢.Como se utiliza el MTA, en fracturas de furca al momento de sellar el
conducto apical?

¢,Cuantas clases de cementos MTA existen en la actualidad?

¢, Cuales son las ventajas o desventajas sobre el uso del MTA, en el

sellado del conducto apical de la raiz?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el uso del MTA, en la induccion al cierre de foramenes
abiertos en incisivos de la denticién permanente para obtener una

correcta formacion y a su vez producir el cierre del conducto apical.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar cuales son los componentes mas importantes para el uso del

MTA.
Presentar los resultados de los tratamientos realizados para solucionar

foramenes abiertos en pulpas vitales.



Determinar cuales son las ventajas o desventajas sobre el uso del MTA,

en el cierre apical de foramenes abiertos en una pulpa vital.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El proposito fundamental de la presente investigacion es emplear el
cemento MTA (mineral de triéxido agregado) en forma clinica para
resolver complicaciones de incisivos de la denticion permanente evitando
lesiones periodontales futuras en el tratamiento y permitir el adecuado
selle del conducto radicular conservando la vitalidad pulpar del diente por
las causas que generan foramenes abiertos, ya que este material fue
desarrollado para evitar algin tipo de lesibn que se presentan a nivel
apical, ademas se ha demostrado buenas caracteristicas, como el pH

alcalino y adaptacion.

El MTA es un material que ha sido usado alrededor de todo el mundo, con
muchas aplicaciones clinicas tales como, barreras apicales en dientes con
apices inmaduros, reparacion de perforaciones radiculares, se utilizan
para el tratamiento de las falsas vias en obturaciones retrégradas y en

recubrimiento pulpar directo.

Ademas puede ser el Unico que consistentemente permite regeneracion
del ligamento periodontal, aposicion de tejido parecido al cemento y
formacion ésea; por consiguiente al existir una variedad de materiales,
para cada procedimiento realizado en endodoncia, es importante conocer
el material mas apropiado y reciente, que nos dio la exploracion de dicha

investigacion, el cual nos brinda una tasa de éxito mayor.

Es precisamente en la investigacion, donde se reportan los beneficios y
ventajas del MTA, cuando es comparado con otros materiales de uso

comuln como material de uso endoddntico tales como:

La Amalgama, Cemento de oxido de Zinc y Eugenol, Cemento de
Oxifosfato de Zinc, Gutapercha, cementos zinquendlicos mejorados,

lonébmeros de vidrio, Hidroxido de Calcio, Agentes de enlace, cementos



de Oxido de Zinc mejorados, Hidroxiapatita y, finalmente Agregado de
Trioxido Mineral o Mineral Trioxide Aggregate de donde provienen sus
siglas (MTA).

1.5 VIABILIDAD

Esta investigacion es viable ya que se encuentra con la infraestructura,
herramientas y materiales que proveen la facultad piloto de odontologia
de la universidad de Guayaquil asi como el talento humano de
estudiantes y profesionales odontélogos docentes.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

El MTA recibié su aprobacion por U.S. Food and Drug Administration en
1998. Desde su primera descripcion en la literatura dental por Lee y Col
en 1993, el MTA ha sido utilizado en aplicaciones tanto quirargicas como
no quirdrgicas. Varios materiales han sido utilizados en Endodoncia para
la reparacion de lesiones radiculares, especialmente en las perforaciones
laterales, como la amalgama, IRM, hidréxido de calcio, composites y
ionébmeros de vidrio, y comparados con el MTA tanto in Vitro como en
vivo. Un dato curioso son las investigaciones que realiz6 Liné, sobre los
cementos que usaron los Mayas, para sostener incrustaciones de jade,
jadeita, pirita etc. en dientes de diversos personajes.

El determind que la composicién quimica de este, es similar a la de
cemento que se emplea para la construccion, en este caso menciona al
Pdrtland, aunque también podria ser el Cruz Azul o Tolteca con los que
estamos mas familiarizados.

Es necesario mencionar que el MTA es un derivado del cemento Pértland
y que comparten los mismos componentes principales como el calcio,
fosfato y silice. La similitud entre estos dos cementos nos lleva a la idea
de que el MTA es parecido al cemento maya. No tenemos pruebas para
afirmar que se tom6 como base de obtencion del MTA los estudios de
Liné, pero como hicimos notar: este es un dato curioso. EI MTA esta
compuesto principalmente de silicato tricalcico, aluminio tricalcico, 6xido
tricalcico y 6xido de silicato, asi como una pequefia cantidad de éxidos
minerales, responsables de las propiedades fisicas y quimicas de este
agregado, se le ha adicionado también oOxido de bismuto que le
proporciona la radiopacidad. El agregado de mineral trioxido (MTA) ha
mostrado en numerosos estudios, ser un material sellador con un alto
potencial, y con la posible utilizacion del Cemento Pértland como material

dental, se han abierto nuevas lineas de investigacion. Tanto el MTA como



el cemento Portland, se proponen como dos materiales muy semejantes
por compartir sus principales componentes: fosfato, calcio y silicio,
ademas el analisis macroscopico, microscoépico y de difraccion de rayos
X, muestra que ambos materiales son casi idénticos. Asi mismo, en
cuanto a su manipulacion ambos son mezclados con agua, que al
evaporarse quedan dentro de la fase sélida.

Esta afirmacion ha causado polémica, por la posible utilizaciébn de un
cemento de uso industrial en lugar de un cemento de uso Odontolégico

como lo es el MTA.

2.1FUNDAMENTOS TEORICOS.
2.1.1 MTA Y USOS EN ENDODONCIA:

Un material llamado mineral trioxido agregado (MTA) ha sido investigado
como un compuesto potencial que sella el camino de las comunicaciones
entre el sistema de conductos radiculares y la superficie externa del
diente. Este material fue desarrollado en la universidad de Loma Linda y
ha sido evaluado en estudios tanto in vitro como in vivo. En una serie de
estudios, los resultados obtenidos han sido excelentes, demostrando
buenas caracteristicas, como pH alcalino y adaptacion.

El MTA recibié su aprobacion por U.S. Food and Drug Administration
(Administracién o Federacion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos)
en 1998. Desde su primera descripcién en la literatura dental por Lee y
Col en 1993, el MTA ha sido utilizado en aplicaciones tanto quirdrgicas

como no quirdrgicas.

2.1.1.1 COMPOSICION QUIMICA:

El MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan
en presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal
que forma una estructura dura.

El material MTA estd compuesto principalmente por particulas de:

Silicato tricélcico

Silicato dicalcico



Aluminato férrico tetracalcico

Sulfato de calcio dihidratado

Oxido tricalcico y

Oxido de silicato

Ademas de una pequefia cantidad de 6xidos minerales, responsables de
las propiedades fisicas y quimicas de este agregado. Se le ha adicionado
también 6xido de bismuto que le proporciona la radio- opacidad.
Ventajas: Facil de mezclar y de introducir en la preparacion de la cavidad,
por su naturaleza hidrofilica, no es indispensable utilizarlo en un campo
seco, facil eliminar cualquier exceso que se acumule.

Desventajas: Largo periodo de fraguado (aproximadamente 4-5 hrs.) y el
posible desplazamiento o deformacién de la preparacién del extremo
radicular durante dicho periodo. EI MTA es comercializado en este

momento por una sola firma, Tulsa Dentsply, con el nombre de ProRoot.

2.1.2 PROPIEDADES FiSICO-QUIMICAS DEL MTA

El tiempo de fraguado del material esta entre tres y cuatro horas. El MTA
es un cemento muy alcalino, con un pH de 12,5, tiene una fuerza
compresiva baja, baja solubilidad y una radio- opacidad mayor que la
dentina.

Ademas el MTA ha demostrado una buena biocompatibilidad, un
excelente sellado a la microfiltracion, una buena adaptacion marginal y
parece que reduce la microfiltracién de bacterias. La composicion quimica
del MTA fue analizada a través de diversas investigaciones, donde se
utilizé la técnica de Rayos X con un espectrémetro de energia dispersa
conjuntamente con el microscopio electrénico.

El comportamiento del MTA es evaluado tanto en presencia como en
ausencia de células, siendo utilizadas células similares a Osteoblastos,
denominadas Mg-63(Torabinejad y col, 1994. Torabinejad y col, 1995.
Koh y col, 1998.). El estudio del MTA mostré fases especificas por todo el

material. Todo el MTA es dividido en 6xido de calcio y fosfato de calcio.



Ademas, el analisis demostré que las formas aparecieron primero como
cristales discretos y luego como una estructura amorfa aparentemente sin

cristales y con apariencia granular.
2.1.2.1 Valor del pH:

El pH obtenido por el MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3
horas, se estabiliza en 12,5. Esta lectura se realiz6 a través de un pH-
metro en vista que el MTA presenta, un pH similar al cemento de
hidréxido de calcio, por lo que puede posibilitar efectos antibacterianos y
luego de aplicar esta sustancia como material de obturacion apical,

probablemente, este pH pueda inducir la formacion de tejido duro.

2.1.2.2 Resistencia compresiva:

La resistencia compresiva es un factor importante para considerar cuando
se coloca el material de obturacion en una cavidad que soporte cargas
oclusales.

Debido a que los materiales de obturacidn apical no soportan una presion
directa, la resistencia compresiva de estos materiales no es tan
importante, como en los materiales usados para reparar defectos en la
superficie oclusal. La fuerza compresiva del MTA en 21 dias es de
alrededor de 70 Mpa (Megapascales), la cual es comparable a la del IRM
y Super-EBA, pero significativamente menor que la amalgama, que es de
311 Mpa. (Grossman, 1962). El desgaste de los materiales de
restauracion puede ocurrir por los acidos generados por la bacteria,
acidos presentes en comidas y bebidas, o por desgaste por contacto
oclusal. Los materiales comunmente utilizados para el sellado de
perforaciones y de obturacion retrograda estan normalmente en contacto
con el fluido del tejido periapical hasta que son cubiertos por un tejido

conectivo fibroso o cemento.



En términos generales, los trabajos que se han realizado respecto a la
solubilidad concluyen que no se evidencian signos relevantes de
solubilidad en agua para el Super-EBA, la amalgama y el MTA, mientras
que si se observan para el IRM

2.1.2.3 Solubilidad:

Los materiales comunmente utilizados para selle de perforaciones y de
obturacion retrégrada estan normalmente en contacto con el fluido del
tejido periapical hasta que son cubiertos por un tejido conectivo fibroso o
el cemento.

En términos generales, los trabajos que se han realizado respecto a la
solubilidad de estos materiales (IRM, SuperEBA, Amalgama y MTA)
concluyen que no se evidencian signos relevantes de solubilidad en agua
para el SuperEBA, la amalgama y el MTA, mientras que si se observan
para el IRM.3

2.1.2.4 Radio- opacidad:

La medida de radio- opacidad del MTA es de 7.17 mm equivalente al
espesor de aluminio.

Entre las caracteristicas ideales para un material de obturacion,
encontramos que debe ser mas radio- opaco que sus estructuras
limitantes cuando se coloca en una cavidad.

En cuanto a la radio- opacidad de materiales de obturacion retrograda, se
encontr6 que la amalgama es el material mas radio- opaco (10mm
equivalentes al espesor del aluminio).

La radio- opacidad de otros materiales es la siguiente: gutapercha
6.14mm, IRM 5.30mm, Sudper-EBA 5.16mm, MTA 7,17mm y la dentina
0.70mm.

Por lo que le MTA es mas radio- opaco que la gutapercha convencional y
la dentina siendo facilmente distinguible sobre las radiografias.



2.1.2.5 Biocompatibilidad:

La respuesta del huésped a los materiales en contacto con el tejido es
compleja y depende de muchos factores.

La resorcion 6sea y la subsecuente formacién dependen de la interaccion
de los osteoblastos y osteoclastos y cada uno requiere del otro para
activarse. La interaccién de estas células esta gobernada por hormonas,

factores de crecimiento y citoquinas.

2.1.2.6 Microfiltracion de particulas:

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre filtracion de
particulas, siendo la penetracién de colorantes, uno de los métodos mas
empleados.

Lee y col. (1993) realizan un estudio "in vitro" con el objeto de evaluar el
sellado obtenido con MTA, la amalgama y el IRM, cuando son utilizados
como material de reparacion de perforaciones radiculares, empleando
como marcador el azul de metileno.

Los resultados demuestran que el IRM y la amalgama muestran una
considerable cantidad de penetracién sin una diferencia estadisticamente
significativa entre estos, mientras que el MTA filtré significativamente
menos que estos dos materiales.

Torabinejad y col. (1993), realizan un estudio in vitro para comparar la
calidad del sellado del MTA, la amalgama libre de Zinc y el Super-EBA,
utilizando colorante fluorescente de rodamina B y un microscopio mono
focal.

Los resultados indican que aquellas cavidades obturadas con MTA
presentan un menor grado de filtracidon de colorante, habiendo casos
donde el colorante no penetrd en absoluto.

Las cavidades obturadas con Super-EBA filtran menos que las obturadas
con amalgama; sin embargo, el colorante no soélo penetré en la unién
entre el Super-EBA y las paredes dentinarias, sino que se incorporé

dentro del material (Torabinejad y col. 1993).

10



Torabinejad y col. (1994 realizan una investigacion donde comparan la
cantidad de filtracion del colorante en presencia y ausencia de sangre, un
aspecto critico desde el punto de vista clinico; ya que la presencia de
humedad y sangre son factores que pueden contaminar la preparacion y
los materiales de obturacion a retro.

Los resultados determinan que la filtracibn en el MTA es
significativamente menor que en otros materiales; tanto en presencia
como en ausencia de sangre (Torabinejad y col. 1994).

Cuando un material de obturacibn no permite el paso de moléculas
pequefias tales como las particulas de colorante, tiene el potencial de
prevenir la filtracidon bacteriana que tienen un tamafio molecular mayor.

La técnica de filtracion de fluidos permite evaluar la capacidad de un
material de resistir la microfiltracion, cuando se somete a cambios de
presion.

La medicion del filtrado refleja la totalidad de la filtracibn acumulada en la
interfase restauracion - dentina y en consecuencia aporta informacién con
valor cuantitativo.

Este método es considerado actualmente el mas confiable para
determinar la capacidad de sellado de los materiales de obturacion apical
(Bates y col. 1996).

Yatsushiro y col. (1998) realizan un estudio donde comparan la
microfiltracion del MTA y una amalgama con alto contenido de cobre,
cuando estos se utilizan como materiales de obturacion en cavidades
apicales.

Los resultados muestran que la amalgama tiene un rango de filtracion
comprendido entre 50,8 y 84,1 nl/min, mientras que la conduccion en el
grupo tratado con MTA tiene un rango entre 6,8 y 10,8 nl/min,
demostrando que la amalgama posee una  microfiltracién
significativamente mayor que la del MTA y no demostré una tendencia

significativa de filtracidon con respecto al tiempo.
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2.1.2.7 Citotoxicidad:

Una variedad de sistemas de evaluacidbn estan disponibles para
determinar la citotoxicidad de los materiales dentales en cultivos de
poblaciones celulares.

Las pruebas de permeabilidad monitorean la integridad de las membranas
celulares por la inclusion o exclusién de colorantes vitales, o por la
liberacién de cromo radioactivo.

La mayoria de los estudios que evallan la citotoxicidad de los materiales
de obturacion retrograda utilizan la prueba de MTT para medir la actividad
de la deshidrogenasa mitocondrial.

Esta consiste en un sustrato amarillo que produce un producto azul
oscuro en mitocondrias activas, por lo tanto esta reacciébn solamente
ocurre en células metabolicamente activas

La decision de usar una prueba particular estd basada en la naturaleza
quimica del material que va a ser evaluado. Por ejemplo, si un material no
causa un cambio en la permeabilidad de las membranas celulares, una
prueba de permeabilidad es menos apta para determinar la citotoxicidad
de una manera valida. Ya que el MTA es una sustancia hidrofilica al
liberar componentes idnicos, esta puede ser mas apta pata interferir con
las actividades enziméticas intracelulares que influyan en la permeabilidad
de la membrana. Por lo tanto el MTT es una prueba adecuada para este
material. En estudios realizados con el fin de evaluar la citotoxicidad de
varios materiales de obturacién retrégrada como son: la amalgama,
Super-EBA y MTA, este ultimo mostraba que no afectaba la actividad de
la deshidrogenasa mitocondrial y que causaba una pequefia pero
estadisticamente significativa reduccion de la proliferacion celular.

De igual manera estudios comparativos muestran que el material mas
citotoxico en un material recién preparado es la amalgama, y el menos
citotoxico en esta condicidon es el MTA, por el contrario en la evaluacion a
las 24 horas la amalgama disminuye su citotoxicidad y el MTA la
aumenta, disminuyéndose nuevamente de forma significativa a largo

plazo.

12



2.1.2.8 Adaptacion marginal:

Un material de obturacion ideal debe adherirse y adaptarse a las paredes
de la dentina. Los resultados muestran que excepto para las muestras
obturadas con MTA, la mayoria de las raices seccionadas
longitudinalmente muestran la presencia de brechas y vacios entre el
material de obturacién y las paredes de la cavidad.

El tamafio y la profundidad de las brechas varian entre la amalgama vy el
cemento Super-EBA. Las cavidades apicales obturadas con amalgama,
tienen un grado mas bajo de adaptacion a las paredes dentinarias; por el
contrario, con el MTA se observa la mayor adaptacién y menor cantidad
de brechas; presentando también el MTA un significativo menor grado de
microfiltracion sus propiedades fisicas funcionan de igual manera in vivo e

in vitro.
2.1.2.9 Microfiltracion bacteriana:

Cuando un tratamiento no quirdrgico fracasa en la reparacion de una
lesion periapical de origen endodontico o el retratamiento es
contraindicado, el tratamiento quirdrgico es necesario.

Este tratamiento consiste en la exposicion del apice involucrado,
apicectomia, preparacion de la cavidad y la obturacién retrograda de ésta.
Las cavidades deben ser obturadas idealmente con sustancias
biocompatibles que prevengan el regreso de potentes contaminantes a los
tejidos periapicales.

Debido a las insuficiencias inherentes de los estudios de filtracion por
tincion y de radioisétopos y a la ausencia de correlacion entre la filtracion
bacteriana y a las moléculas de tincién y de is6topos, los estudios de
filtracion bacteriana han sido recomendados para medir el potencial de los
materiales de obturacion retrograda.

En un estudio in Vitro se determin6 el tiempo necesario para que el
Staphylococcus epidermidis penetre 3 mm de espesor en la amalgama,
Super-EBA, IRM y MTA cuando se utilizan como materiales de obturacién
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retrograda. La mayoria de las muestras que fueron obturadas con
amalgama, Super-EBA, o IRM comienzan a filtrar desde los 6 hasta los 57
dias. En contraste la mayoria de las muestras cuyos apices fueron
obturados con MTA no mostraron filtracion durante el periodo
experimental (90 dias).

El andlisis estadistico de los datos no mostré diferencias significativas
entre la filtracion de amalgama, Super-EBA, e IRM. Sin embargo, el MTA
filtré significativamente menos que los otros materiales de obturacion.

La capacidad selladora del MTA es probablemente debida a su naturaleza

hidrofilica y su poca expansion cuando endurece en un ambiente hiumedo.

2.1.3 MANIPULACION:

El MTA debe ser preparado inmediatamente antes de su uso. El polvo de
MTA debe ser almacenado en contenedores sellados herméticamente y
lejos de la humedad.

El polvo (idealmente 1gr por porcién) debe ser mezclado con agua estéril
en una proporcién de 3:1 en una loseta o en papel con una espatula de
plastico o metal. La mezcla se lleva con un instrumento de metal o
plastico a su sitio de utilizacién. Si el area de aplicacion es muy humeda
esta puede ser removida con una gasa o algodén.

El MTA requiere humedad para fraguar; al dejar la mezcla en la loseta o
en el papel se origina la deshidratacion del material adquiriendo una

contextura seca.

2.1.4 TIEMPO DE ENDURECIMIENTO:

La hidratacién del MTA resulta en un gel coloidal que solidifica en menos
de 3 horas, las caracteristicas del agregado depende del tamafio de la
particula, de la proporcién polvo liquido, temperatura, presencia de agua y
aire comprimido.

La amalgama ha sido el material que muestra tiempo de endurecimiento

mas corto y el MTA el mas largo.
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Es considerado que el material utilizado ya sea para selle de
perforaciones, o como obturacion retrégrada, endurezca tan pronto como
sea colocado en la cavidad sin sufrir una contraccion significativa.

Esta condicién puede permitir una estabilidad dimensional en el material
después de su colocacion y ademas disminuye el tiempo que esté sin
fraguar en contacto con el tejido vital; sin embargo, en términos generales
a mayor rapidez de fraguado del material, mas rapido se contrae.

Este fenbmeno puede explicar porque el MTA tiene significativamente
menos pigmentacion y filtracion bacteriana que otros materiales, ya que al
tener un tiempo de endurecimiento mayor que otros materiales con los
gue es comparado (amalgama, IRM, Super- EBA), hace que sufra menor
contraccion y de alli sus 6ptimas cualidades de sellado.

2.1.5 EROSION:

La erosion de los materiales de obturacién puede ocurrir ya sea por
acidos generados por bacterias, acidos presentes en las comidas y
bebidas o por fuerzas mecéanicas.

Los materiales de obturacion retrégrada estdn normalmente en contacto
con los fluidos tisulares periapicales hasta que ellos se cubren con tejido
conectivo fibroso o cemento.

Clinicamente la biocompatibilidad de estos materiales con un buen selle
pueden generar poca 0 ninguna respuesta inflamatoria en los tejidos
periapicales y conllevar a la formacion de tejido conectivo fibroso y/o

cemento que cubra la porcién apical de la raiz.

2.1.6 CALIDAD DEL SELLADO:

La calidad del sellado obtenido por los materiales de obturacién apical es
evaluada a través de distintas técnicas, tales como: Grado de penetracion
de colorantes, radioisGtopos, bacterias, medios electroquimicos y técnicas
de filtracién de fluidos Barry y col. (1976); Higa y col. (1994).
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2.1.7 RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO:

El MTA cuando es utilizado como material de reparacién de furcacién se
evidencio que muestra una alta resistencia al desplazamiento a las 72
horas de haber sido colocado, resistencia esta significativamente mayor
gue la mostrada a las 24 horas de su colocacion.

Ello indica, que la reaccién quimica contintdia luego de la reaccion inicial a

las 24 horas de sellado, mejorando asi la resistencia al desplazamiento.

2.1.8 ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA:

Un material ideal de obturacién a retro, debe producir un completo sellado
apical, no ser toxico, ser bien tolerado por los tejidos, no resorbible,
estable dimensionalmente, facil de manipular, y radiopaco.

Adicionalmente, deben proporcionar efecto bactericida 6 bacteriostético.
2.1.8.1 Aplicacion Clinica del Agregado Trioxido Mineral:

En endodoncia se ha recomendado su utilizacion para:

Recubrimiento Pulpar
Directo

-Falsas vias

Terapia en Pulpas

. -Pulpotomia
Vitales : P

-Apicogénesis

-Apicoformacion
-Perforacion de Furca

Terapia en Pulpas -Perforaciones
Necroéticas : Radiculares

-Resorciones
-Obturaciones a Retro

-Barrera para el
Blanqueamiento
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Sefiala ciertas precauciones en la utilizacion de este material, donde
indica evitar el contacto directo del polvo hiumedo o seco del MTA, con los
0jos, piel, mucosas, (evitar la inhalacién e ingestién), ya que se puede

producir irritacion o inflamacién del area expuesta.

2.1.9 TERAPIA EN PULPAS VITALES:

El procedimiento del recubrimiento pulpar se basa principalmente sobre la
capacidad del tejido pulpar para repararse. Varios factores afectan este
proceso incluyendo, la edad, la condicion periodontal y el estadio de
formacién radicular.

Factores durante el procedimiento tales como el tamafio de la exposicion,
su naturaleza (traumatica, mecanica o bacteriana) y la contaminacion
microbiana del sitio han sido descritos como determinantes en el éxito del
recubrimiento pulpar.

La reparacion de las exposiciones pulpares no dependen del material de
recubrimiento, pero si esta relacionado con la capacidad de estos
materiales para evitar la filtracion bacteriana, y por otro lado también
depende de las condiciones de asepsia en las que se realiza este tipo de
procedimientos.

En algunos estudios, el MTA ha demostrado prevenir la filtracion
bacteriana, ademas de tener un alto grado de biocompatibilidad, por tal
motivo ha sido usado como material de recubrimiento pulpar en pulpas
expuestas mecanicamente en monos.

Los resultados de estos estudios demuestran que el MTA estimula la
formacibn de un puente de dentina adyacente a la pulpa. La
dentinogenesis del MTA puede ser debida a su habilidad selladora,
biocompatibilidad, alcalinidad o posiblemente otras propiedades
asociadas a este material.

Un puente dentinal puede ser un signo de reparacién o de irritacion, y es
conocido que la presencia de bacterias es un factor determinante en la

inhibicion de la reparacion de las exposiciones pulpares.
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Infortunadamente el hidroxido de calcio no se adhiere a la dentina y
pierde su capacidad de selle.

Defectos en los puentes de dentina bajo el recubrimiento con hidroxido de
calcio puede actuar como vias para la microfiltracién.

Este material también tiene la tendencia a disolverse con el paso del
tiempo.

Cuando se utiliza el MTA se forman puentes delgados, encontrandose
una capa odontoblastica, ademas presenta muy pocas veces hiperemia, y
menos microfiltracion cuando es comparado con el material mas usado en
estos casos como es el hidréxido de calcio.

El recubrimiento pulpar con MTA produce cambios citolégicos Yy
funcionales de las células pulpares, resultando en la produccion de
dentina reparativa sobre la superficie de una pulpa expuesta
mecanicamente.

El MTA ofrece un sustrato biolégicamente activo para las células
pulpares, necesario para regular los eventos dentinogénicos.

El efecto inicial del MTA sobre la superficie de la pulpa expuesta
mecanicamente es la formacion de una capa de estructuras cristalinas.
Esta reaccion inmediata indica la estimulacion de la actividad biosintética
de las células pulpares por el recubrimiento, pero no puede ser
caracterizada como una induccion directa de la formacion de dentina
reparativa.

Una nueva matriz de formas atubulares con inclusiones celulares son
observadas debajo del material a las dos semanas. Al evaluarlo bajo
microscopio electrénico de barrido se encontraron fibras colagenas, las
cuales estan en contacto directo con la capa cristalina superficial.

La dentinogénesis reparativa se obtiene claramente a las tres semanas
del recubrimiento, asociada con una matriz fibrodentinal.

Por lo tanto el MTA es un material efectivo para el recubrimiento pulpar
directo, ya que favorece la formacion de un puente de tejido duro durante
el proceso de reparacion, teniendo en cuenta que el procedimiento sea

realizado bajo una total asepsia.
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2.1.10 APLICACION EN PULPAS VITALES:

2.1.10.1 Recubrimiento pulpar directo, pulpotomiay apicogénesis:

Recientemente el MTA se ha propuesto como material de recubrimiento
pulpar directo, y se ha demostrado y sustentado por estudios
bacteriologicos que es un material biocompatible, que su capacidad de
sellado es superior a la amalgama, al 6xido de zinc eugenol y al Super
EBA (Abedi y col. 1996), adicionalmente el MTA es altamente alcalino, pH
entre 10.2 y 12.5 (Torabinejad y col. 1995).Pitt Ford y col. (1996), realizan
un estudio para comparar la capacidad del MTA y el hidroxido de calcio,
como materiales de recubrimiento pulpar directo; el MTA demostro inducir
una respuesta mas favorable sobre el tejido pulpar remanente.
Histomorfométricamente se evidencia menos inflamacion en el grupo con
MTA con respecto al grupo con hidroxido de calcio.

Ademas, se observO un puente dentinario continuo con algunas
irregularidades en las pulpas con MTA, se evidencian tubulos dentinarios
en dicho puente. En tanto que se reporté la presencia de tuneles y/o
defectos en los puentes de las pulpas cubiertas con hidréxido de calcio.
Otro estudio que constata al MTA como material de recubrimiento pulpar
directo, realizado por Abe di y col. (1996), evidencié la formacién de un
puente calcificado significativamente mayor y menor inflamacion en el
grupo con MTA, en comparacion con el hidréxido de calcio.

Basado en estos resultados, el MTA, se presenta como un material que
puede ser utilizado como un agente de recubrimiento pulpar directo.
Torabinejad y Chivian (1999), reportan un caso de un primer molar inferior
con una caries extensa y apices abiertos; se realizd la remocion de la
caries, se aplico el recubrimiento pulpar directo con MTA y se obturd con
amalgama como restauracion final.

El control post-operatorio a los tres afios, evidencié el cierre de los pices
y la ausencia de patologias perirradiculares.
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2.1.11 APEXIFICACION:

La apexificacion se define como el método de induccién del cierre apical
por la formacion de osteocemento o un tejido duro similar con la
continuacion del desarrollo apical de la raiz, de un diente formado
incompletamente en el cual la pulpa no tiene vida.

La mejoria del conducto y del entorno apical permite la reanudacion, una
vez mas, del proceso interrumpido de desarrollo radicular y cierre apical.
Varios materiales han sido utilizados como medicamentos intraconducto
para la formacion de tejido duro o como un tope apical para prevenir la
extrusion de materiales de obturacién en dientes con &pices abiertos. El
hidroxido de calcio se ha convertido en el material de eleccion para la
apexificacion. Se han realizado estudios donde se evaluaron los efectos
del hidroxido de calcio en incisivos de monos con formacion radicular
incompleta y se report6 que los dientes con formacion radicular
incompleta tienen un pH en los rangos fisiolégicos normales, mientras que
los dientes con formacion radicular completa tienen un pH en un rango de
10.0 a 12.2. El alto pH del hidroxido de calcio puede inducir la actividad de
la fosfatasa alcalina, y la presencia de una alta concentracion de calcio
puede incrementar la actividad de la fosfatasa calcio dependiente.

A pesar de su popularidad para los procedimientos de apexificacion, la
terapia con hidréxido de calcio tiene algunas desventajas inherentes que
incluyen la variabilidad en el tiempo del tratamiento, cierre apical
impredecible, dificultad para el seguimiento de los pacientes, y el fracaso
en el tratamiento.

Entonces continla la bldsqueda para encontrar procedimientos y
materiales que puedan permitir el cierre apical continuo en dientes con
apices inmaduros. Las proteinas morfogenéticas (BMP’s) han sido
recientemente usadas para promover la formacion de hueso.

Se ha examinado histolégicamente la extension de la actividad
osteogénica en implantes que contienen un portador de coldgeno con
diferentes cantidades de proteina osteogénica-1 (OP-1). Y se encontro

que inducen formacién de hueso en una forma dosis dependiente.
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Otra alternativa de tratamiento a largo plazo para el procedimiento de
apexificacion es el uso de una barrera artificial que permite la obturacién
inmediata del conducto.

Se realizaron estudios para comparar la eficacia de la OP-1, hidroxido de
calcio y MTA para la induccion de formacion de la raiz, donde el MTA fue
usado como tope apical en premolares inmaduros de perros que fueron
infectados a propdésito y luego desinfectados con hidréxido de calcio. Los
resultados mostraron que el MTA induce la formacion de tejido duro més
frecuentemente, y su uso fue asociado a menor inflamacién que con los

otros materiales.

2.1.12 TECNICA DE FRANK.

Como material de obturacion temporal se sugiere una pasta de hidréxido
de calcio, debido a su rapida disponibilidad, la simplicidad de preparacion
y la facilidad de eliminacion.

El hidréxido de calcio también tiene la ventaja de no provocar problemas
si el exceso de material pasa hacia la zona periapical, puesto que puede
reabsorberse. No obstante, se han obtenido resultados satisfactorios
comparables con otras pastas y medicamentos; por lo tanto, es
relativamente poco importante qué medicacion o pasta se utilice.

Es importante colocar la obturacién del conducto radicular tan pronto
como se han efectuado el desarrollo y el cierre apicales.

A pesar de que la pasta de sellado absorbible es adecuada para reducir el
espacio del conducto y sus contaminantes, debe reemplazarse por una
obturacion permanente para prevenir la posible recidiva de patologia
periapical.

La gutapercha es la obturacion no reabsorbible del conducto radicular de
eleccion. La terapia no se considera finalizada hasta que se ha logrado un
desarrollo apical adecuado y se ha colocado una obturacion permanente
del conducto. La utilizacion de este método no esta restringido a dientes

unirradiculares.
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Se ha observado resultados similares en molares sin pulpa, en los que el

desarrollo radicular y el cierre apical eran incompletos.

2.1.12.1 Procedimiento:

Primera visita:

Aislamiento

Preparar acceso.

Establecer la conductometria

Preparar y limpiar el conducto

Secar el conducto

Preparar una pasta espesa de hidréxido de calcio

Introducir correctamente la pasta en el conducto

Colocar una bolita de algodédn, seguida de un sellado duradero.
Es imprescindible que el sellado permanezca intacto hasta la siguiente
visita.

Tratamiento de las complicaciones:

Si aparecen sintomas, repetir el proceso de la primera visita.

Si persiste o reaparece una fistula, repetir el proceso de la primera visita
Segunda visita (de 4 a 6 meses mas tarde):

Tomar una radiografia para hacer una valoracion comparativa del apice.
(Si no se ha desarrollado suficientemente, repetir el proceso de la primera
visita)

Hay que realizar una radiografia para restablecer la longitud del diente.
Citar al paciente a intervalos de 4 0 6 meses hasta que se evidencie un
cierre radiografico.

El cierre se verifica abriendo el conducto y probando con instrumentacion;
hay que encontrar un tope definido.

A los seis meses cuando se tome la radiografia una de las siguientes
cinco condiciones tendra que encontrarse:

No hay cambio radiogréafico aparente, pero si se inserta un instrumento,

un bloqueo en el apice del diente sera encontrado.
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Evidencia radiografica de un material calcificado en el o cerca del apice.
En algunos casos el grado de calcificacidbn puede ser extenso y en otros
puede ser minimo.

El &pice radicular cierra sin ningiin cambio en el espacio del conducto.

El apice continda su formacion con cierre del conducto radicular

No hay evidencia radiografica de cambios y se presenta sintomatologia
y/lo se desarrollan lesiones periapicales.- No es necesario obtener un
cierre completo para proceder a la obturacion permanente. Solo es
necesario tener un apice mejor diseflado que permita la colocacion y
ajuste de una punta para proceder a la técnica de condensacién. Si el
grado o la calidad del apice continda dudoso, repetir el proceso de la
primera visita. Completar el caso cuando se pueda realizar una obturacion

permanente con gutapercha.

2.1.13 TECNICA DE MAISTO

Maisto propone cambios en la técnica de Frank consistente en la
obturacién y sobreobturacién del conducto con una pasta compuesta de:
Polvo: hidroxido de calcio puro

Yodoformo
En proporciones aproximadamente iguales en volumen
Liquido: solucién acuosa de carboximetilcelulosa o agua destilada.
Cantidad suficiente para una pasta de consistencia suave.

2.1.14 TECNICA DE LASALA

Lasala modifico la técnica de Maisto en su ultimo paso.

1. Una vez sobreobturado el diente con la pasta de Maisto, se elimina la
pasta contenida en el conducto hasta 1.5 a 2 mm del apice;

2. Se lava y se reobtura con la técnica convencional de cemento de
conductos no reabsorbible y condensacion lateral con conos de
gutapercha, con el objeto de condensar mejor la pasta reabsorbible y de
que, cuando ésta se reabsorba y se produzca la apicoformacién, quede el

diente obturado convencionalmente.
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Basados en estos resultados el MTA puede ser utilizado como una
barrera apical en dientes con apices inmaduros.

Otra técnica utilizada para procedimientos de apexificacion ha sido la
combinacion de la colocacién de una barrera de MTA con la subsiguiente
adhesion interna contra la barrera, que pueda disminuir el tiempo del
tratamiento y aumentar el prondstico a largo tiempo.

Los fabricantes recomiendan que se deba colocar de 3-5mm de espesor
de MTA en el 4pice para los procedimientos de apexificacion.

En este estudio se evaluaron las propiedades del material en dos
espesores diferentes, una siguiendo las especificaciones (4mm) y otra
considerablemente menor (1mm), por dos razones:. la primera, la
colocacion a través de una cavidad de acceso con minima resistencia en
el apice puede hacer el espesor un reto para el control.

Y segundo, la cantidad colocada como una barrera va a determinar la
profundidad maxima de adhesidbn que puede alcanzar cuando es
internamente colocado en la raiz.

Entre mas grande el espesor de la barrera presente, menor la longitud de
la raiz disponible para la adhesion.

Los resultados mostraron que el espesor de MTA no tiene ningun impacto
en la filtracién pero si ejerce un impacto significativo en el desplazamiento
de la resistencia.

Antes de la colocacion del MTA se recomienda que los conductos sean
medicados con hidréxido de calcio por 1 semana, con la subsiguiente
remocion utilizando hipoclorito de sodio e instrumentando los conductos, y
se evaluaron los efectos de los remanentes del hidroxido de calcio a lo
largo de las paredes en la capacidad selladora de la gutapercha y el
cemento sellador, encontrando una disminucion significativa en la
filtracion de colorantes en los conductos medicados con hidréxido de
calcio.

Estos autores deducen que el hidréxido de calcio reacciona para formar

carbonato calcico proporcionando una disminucién en la permeabilidad,
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pero con el tiempo el carbonato célcico reabsorbible puede crear espacios
en la interfase material-dentina.

Sin embargo la medicacion con hidréxido de calcio no tiene un efecto
significativo en la filtracion con el MTA o en el desplazamiento de la
resistencia.

Asumiendo que los remanentes de hidroxido de calcio en las paredes con
apices abiertos no afectan las propiedades del MTA.

El procedimiento clinico recomendado en la utilizacién del MTA en dientes
permanentes con necrosis pulpar y @apices con formacién radicular
incompleta es el siguiente: después de anestesiar, aislar con tela de
caucho, y preparar un acceso adecuado, el sistema de conductos
radiculares, se debe desinfectar instrumentando e irrigando con NaOCI.
Para desinfectar el conducto radicular, se introduce el hidréxido de calcio
como medicamento intraconducto por una semana.

Después de irrigar el conducto radicular con NaOCI y eliminar el hidroxido
de calcio, se seca con puntas de papel, se mezcla el polvo del MTA con
agua estéril y se lleva la mezcla con un porta-amalgama grande al
conducto.

Posteriormente, se condensa el MTA hacia el &pice de la raiz con
condensadores o puntas de papel, creando un tapén apical de MTA de 3
a4 mm. Y se verifica su extension radiograficamente.

Si la obturacion de la barrera apical falla en el primer intento se debe lavar
el MTA con agua estéril y repetir el procedimiento.

Colocar una torunda de algodén humeda en el conducto y cerrar el
acceso preparado de la cavidad con un material de obturacién temporal
por lo menos de tres a cuatro horas.

Obturar el resto del conducto con gutapercha o con resina en dientes con
paredes delgadas como esté indicado, y sellar la cavidad de acceso con
una restauracion definitiva. Evaluar y valorar la cicatrizacién apical clinica

y radiograficamente.
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2.1.15 REPARACION DE PERFORACIONES DENTALES:

Las perforaciones dentales pueden ocurrir durante el procedimiento
endodontico o en la preparacion para postes y también como resultado de
la extension de una reabsorcion en los tejidos radiculares.

La reparacion de la perforacion después de un procedimiento accidental o
como consecuencia de una reabsorcidén interna puede ser realizada
intracoronalmente o mediante un procedimiento quirurgico.

La reparacion de las perforaciones se puede intentar de forma quirdrgica
0 no quirdrgica. Los factores que afectan al prondstico son el tamafio de
la perforacion, el dafio al hueso y ligamento, el tiempo entre la perforacion
y la reparacion, la habilidad para conseguir un sellado hermético, y si la
perforacion es supradsea o infradsea.

Muchos materiales se han utilizado para la reparacion de perforaciones
como son la gutapercha, hidroxiapatita, la amalgama de plata, el
ionébmero de vidrio, el composite, el Super EBA® (Harry J. Bosworth,
EE.UU.), el Cavit® (ESPE, Seefeld, Alemania) o el hidroxido de calcio.

El MTA fue evaluado experimentalmente para reparar perforaciones de
furca en dientes de perro. Se observé que en ausencia de contaminacion
la respuesta del tejido fue caracterizada por una ausencia de inflamacion
y por la formacion de cemento en la mayoria de los dientes estudiados.
Igualmente algunos autores han reportado resultados en casos clinicos de
dientes humanos en la reparacion de perforaciones de furca con MTA, y
observaron que este material permite la reparacibn de hueso y la
eliminacion de sintomas clinicos.

Cuando sellemos una perforacion, hay que evitar la extrusion de material
a los tejidos perirradiculares. Una matriz interna nos proporciona
biocompatibilidad y control del material restaurador, evitando el sobre o
subobturacién del MTA en la perforacion.

Se pueden utilizar con este fin material biocompatible como son: colageno
absorbible (CollaCote, Calcitek, Plainsboro, NJ, EE.UU.), hidroxiapatita,

polvo de hidroxido de calcio, etc.
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La matriz se utilizard en perforaciones mayores de un milimetro. El

procedimiento clinico depende de la localizacién de la perforacion:
2.1.15.1 En el caso de una perforacion en la Furca:

Primero, anestesiar y aislar. Limpiamos la zona con NaOCI o suero salino.
En caso de perforaciones que tienen largo tiempo de estar expuestas,
existe la posibilidad de que se encuentren contaminadas, por lo que el
hipoclorito de sodio se debera dejar en el sistema de conductos
radiculares por un par de minutos, a fin de desinfectar el sitio de la
perforacion.

Se localizan los conductos y la perforacion. Primero se procede a la
instrumentacién y obturacién, para después reparar la perforacion; o bien
primero se puede reparar la perforacion y luego instrumentar y obturar los
conductos. Si es necesario, se coloca una matriz interna antes del MTA.
Mezclamos el MTA con el agua estéril y lo colocamos en la perforacion
con un porta-amalgamas pequeiio.

Tras la reparacion se coloca una bolita de algodén humeda junto al MTA,
y se sella la apertura con una obturacion provisional. Luego, se retira el
provisional (como minimo tres o cuatro horas después) en la siguiente cita

para poner el material de obturacion permanente.

2.1.15.2 En el caso de una perforacion en el tercio apical:

Estudios histolégicos han reportado que pocos materiales dentales
cuando son colocados en contacto con los tejidos periodontales inducen
cementogénesis. Entre estos materiales se incluye el MTA.

El MTA se debe de colocar para formar un tapon apical de tres a cinco
milimetros.

Se coloca con un porta-amalgamas muy pequefio. Después se coloca una
bolita de algodén himeda, y se sella la apertura con un provisional.

En la siguiente cita (minimo tres o cuatro horas después) se obtura el
resto del conducto con gutapercha y cemento sellador. Al final, se coloca

un material de obturacion permanente.

27



2.1.15.3 En la reparacion de unareabsorcion interna perforante:

Varios estudios in vitro e in vivo, han demostrado que el MTA es un
material adecuado para la reparacion de las perforaciones radiculares
laterales o furcales.

Primeramente procedemos a la limpieza y conformacién del conducto.
Utilizando NaOCI durante la preparacion, e hidréxido de calcio entre citas,
ayudamos a limpiar el defecto y a la vez disminuir el sangrado.

En la proxima cita, se retira el hidroxido de calcio, y se procede a la
realizacion de la obturacion con gutapercha y cemento el conducto,
dejando el defecto, en el que se coloca el MTA.

Para que fragie el MTA, colocamos encima una bolita de algodon
hiameda. En la siguiente cita, eliminamos la bolita de algodén, y

procedemos a la obturacion permanente.

2.1.16 MUTAGENICIDAD:

Un material ideal de obturacion apical debe ser dimensionalmente
estable, y no mutagénico (Gartner y Dorn 1980). Kettering y Torabinejad,
(1995), realizan un estudio para evaluar el potencial mutagénico de el
IRM, Super EBA y MTA utilizando la Prueba de Ames.

Los resultados demuestran que el MTA, IRM y Super EBA, no son

mutagénicos, segun lo observado en esta prueba.

2.1.17 ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA:

Un material ideal de obturacion a retro, debe producir un completo sellado
apical, no ser toxico, ser bien tolerado por los tejidos, no resorbible,
estable dimensionalmente, facil de manipular, y radiopaco. (Gartner y
Dorn) (1992).

Adicionalmente, deben proporcionar efecto bactericida 6 bacteriostatico.
Torabinejad y col. (1995).Baumgartner y Falkler (1991), investigan la flora
bacteriana de los 5mm. Apicales de los conductos radiculares infectados,
gue estan asociados con lesiones periapicales; se encontré que el 68%

las bacterias son anaerobias estrictas.
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Torabinejad y col. (1995) realizan un estudio donde toman muestras de
las especies bacterianas encontradas en el estudio anteriormente
referido,(Baumgartner y Falkler.1991) y comparan los efectos
antibacterianos de cuatro materiales de obturacion a retro apical: la
amalgama, el 6xido de Zinc-eugenol, el Super EBA y el Agregado Trioxido
Mineral (MTA).

Ni el MTA ni ninguno de los cementos estudiados tienen actividad
antimicrobiana sobre alguno de los microorganismos anaerobios estrictos
de este estudio, pero el MTA si puede causar algunos efectos en 5 de las
9 bacterias facultativas incluidas en esta investigacion; se atribuye este
efecto a su elevado pH, Torabinejad y col. (1995), o a la liberacion o
difusibilidad de sustancias en el medio de crecimiento bacteriano.

En otro estudio realizado por Hong y col. (1995), se evidencio el efecto
antibacteriano del MTA, sobre algunas bacterias.

El MTA posee un mayor efecto sobre Lactobacillus sp, Streptococcus
mitis, Streptococcus mutans, y Streptococcus salivarius y un menor efecto

antibacteriano en Streptococcus faecalis.

2.1.18 OBTURACION RETROGRADA:

Numerosos sustancias han sido utilizadas como materiales de obturacion
retrograda. La principal desventaja de estos materiales incluye su poca
capacidad para prevenir el regreso de irritantes de los conductos
radiculares infectados a los tejidos periapicales, la ausencia de una
completa biocompatibilidad con los tejidos vitales, y su incapacidad para
promover la regeneracion de los tejidos periapicales a su estado normal.
El sistema de adhesion a un ligamento periodontal funcional, consiste en
un cemento sano, ligamento periodontal y hueso.

La capacidad de permitir la regeneracion de este sistema es deseable
para cualquier material usado dentro del conducto radicular, en
apexificaciones, selle de perforaciones, obturacion retrégrada, para el
selle de falsas vias o cualquier procedimiento disefiado para sellar una

comunicacion entre el conducto radicular y el tejido periapical.
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Estudios histolégicos han reportado que nuevo cemento puede ser
formado adyacente a pocos materiales dentales cuando son colocados en
contacto con los tejidos periodontales.

Estos materiales incluye el MTA. Una verdadera regeneracion requiere la
interaccion entre osteoblastos, fibroblastos y cementoblastos, y estos
altimos son el tipo de célula mas apropiados para estudiar los efectos de
los materiales endoddénticos sobre la cementogénesis.

En un estudio se demostr6 que el MTA se adhiere a células
cementoblasticas, factores de crecimiento, mMRNA, y expresion de
proteinas involucradas en un proceso de mineralizacion.

Estos resultados soportan que el MTA es un material cemento conductor
ya que permite la expresion de genes y proteinas involucradas con el
proceso de la cementogénesis.

Algunas reacciones de los tejidos periapicales han sido descritos cuando
es utilizado el MTA como material de obturacion retrégrada: tanto tejido
blando como delgadas capas de tejido duro han sido observados en
contacto con el MTA.

A la primera semana, se observa células poligonales y basofilicas con
nacleo largo y pocas fibras colagenas alrededor o muy cerca de la
superficie del MTA.

Fibroblastos y fibras colagenas paralelas se observan a las dos semanas
de 3 a 5 semanas las raices con MTA tienen una cépsula fibrosa, con

delgadas capas de tejido duro.

2.1.19 RESPUESTA INMUNOLOGICA Y CELULAR:

La defensa del organismo, frente a los microorganismos extrafios, como
virus, bacterias y otras sustancias antigénicas, esta mediada por una
inmunidad natural o innata y otra especifica o adquirida.

Las fases efectoras de ambas estan influenciadas en gran parte por
hormonas proteinicas llamadas "CITOQUINAS", que regulan la respuesta
inmune (Abbas y col. 1995).
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Con la finalidad de evaluar las respuestas inmunoldgicas
desencadenadas por el MTA, Koh y col. (1997) realizan un estudio,
comparando el MTA y el polimetiimetacrilato (PMA), al examinar una
poblacién estandarizada de células y determinar los cambios en la
produccion de citoquinas, osteocalcina y niveles de fosfatasa alcalina;
ademas de evaluar la adherencia de las células a los materiales
experimentales. Los resultados muestran que las células sobre el MTA se
observan muy proximas y crecen sobre la estructura amorfa no cristalina,
(fosfatos) y las areas de oOxido de calcio s6lo muestran un pequefio
ingreso de células Se encontrd, que aparentemente la fase de fosfato de
calcio del MTA, proporciona un substrato que favorece el ingreso de los
osteoblastos (Koh y col. 1997).

En otra investigacion realizada por Koh y col. (1998), se estudio la
citomorfologia de los osteoblastos y la produccion de las citoquinas en
presencia del Agregado Trioxido Mineral (MTA) y el Material de
Restauracion Intermedia (IRM).

La respuesta tisular ante el IRM se caracteriza por la redondez y menor
namero de células, indicando que es un material toxico, coincidiendo con
los resultados de un estudio de citotoxicidad (Torabinejad y col. 1995).

El componente téxico del IRM es el eugenol (Hume, citado por Koh,
1998).

El MTA al parecer, ofrece un substrato biolégicamente activo para las
células 6seas y estimula la produccion de las citoquinas (Koh y col
1998).En conclusién, el MTA parece ofrecer un substrato propicio en la
activacion de los osteoblastos y puede estimular la formacion de fosfato
de calcio; que favorece la comunicacion con el contenido celular.

Esta fase, no presenta cristales de hidroxiapatita al analisis del
microscopio electrénico, lo que ocasiona un cambio en el comportamiento
celular, para estimular el crecimiento 6seo sobre el substrato (Torabinejad
y col. 1995).
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2.1.20 BARRERA DURANTE EL BLANQUEAMIENTO DENTAL.:

El blanqueamiento interno de los dientes puede causar resorcion externa
radicular. Ningan material es capaz de prevenir la filtracion de los agentes
blanqueadores.

Debido a que el MTA provee un sellado efectivo en contra de la
penetracibn de colorantes y bacterias, y de sus metabolitos como
endotoxinas, se puede utilizar como material de barrera coronaria (3 a 4
mm), después de la obturacion del conducto y antes del blanqueamiento
interno.

Se realiz6 un estudio con la finalidad de comparar la efectividad del MTA,
IRM, y fosfato de Zinc (ZnPO4) como barreras de aislamiento para
prevenir la filtracion de los agentes blanqueadores.

Los resultados muestran que el Fosfato de Zinc (ZnPO4) presento
significativamente mayor filtracion que el IRM o el MTA y el MTA tuvo la
menor filtracion entre los materiales estudiados.

Basados en estos resultados, el MTA se puede utilizar como una barrera
de aislamiento para el blanqueamiento interno.

Las indicaciones para el uso del Pro Root (el producto comercial de MTA
conocido en el mundo) dice que la composicion quimica del mismo puede
provocar una pigmentacion de la estructura dentaria, por lo que se
recomienda utilizarse en el espacio del conducto y camara pulpar por
debajo del margen gingival o de la cresta 6sea.

(Prospecto del ProRoot MTA, Tulsa Dental).Se realizo una férmula de

MTA de color blanco, para evitar este tipo de situaciones.
2.1.21 MTA BLANCO:

Una de las desventajas del MTA gris puesto en una cavidad de obturacion
retrograda, es que este material puede comprometer aparentemente la
estética de los dientes tratados.

Por este motivo se ha introducido recientemente el MTA blanco,
intentando eliminar la pigmentacion de los dientes y de los tejidos

adyacentes.
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Teniendo en cuenta esta ventaja el MTA blanco ha sido utilizado para
ofrecer un sobresellado al piso de la camara pulpar, por ejemplo en casos
de conductos preparados para nucleo, ofreciéndose un mejor sellado
contra la penetracion microbiana. La férmula de este material resulta
facilmente manipulable y compactado dentro de los conductos
radiculares.

Por lo tanto ha demostrado que no existe pigmentacién en ninguno de los
dientes tratados con este nuevo material confirmando la capacidad
estética que brinda.

En un estudio realizado para analizar la reaccién del tejido conectivo
subcutdneo a tubos de dentina con MTA blanco mostré los siguientes
resultados: numerosas granulaciones se observaron cerca de la apertura
del tubo y generalmente en contacto con el material.

Adyacente a la granulacién se encontraron areas extensas de tejido
irregular, como un puente de tejido, y se encontré una estructura en el
interior de las paredes de los tubulos dentinales.

Esta estructura formé una capa que fue observada en diferentes
profundidades. Por otra parte, en un estudio realizado recientemente, se
utilizaron cultivos de osteoblastos celulares primarios, para determinar su
reaccion ante materiales como son el Pro-Root gris, y el MTA blanco,
durante un periodo de 6, 9 y 13 dias con exposicién a cada uno de estos
materiales.

Los resultados sugieren, que el namero de células en la superficie de
cultivo aumentaron para todas las muestras en todos los periodos de
tiempo, excepto para el MTA blanco, donde no se observaron
osteoblastos en la superficie del cultivo al término de 13 dias.

De igual manera, el articulo concluye la necesidad de realizar mas
estudios, con el fin de evaluar el tipo de comportamiento del MTA blanco,
ya que en la actualidad existe muy poca informacion acerca de este

nuevo producto.
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2.2 ELABORACION DE HIPOTESIS.

Si se implementa el uso del MTA, como sustancia inductora en el cierre
de foramenes abiertos de incisivos de la denticion permanente durante un
periodo de tiempo estimado, determinaria la resistencia del material

aplicado en pulpas vitales.

2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

Variable independiente:
Uso del MTA, como sustancia inductora en el cierre de foramenes

abiertos en pulpas vitales de incisivos de la denticion permanente.

Variable dependiente:

El sellado incorrecto del conducto apical de la raiz produce muerte pulpar.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables
Independiente

Definicion
conceptual

Indicadores

items

Uso del MTA,
como sustancia
inductora en el
cierre de
foramenes
abiertos en pulpas
vitales de incisivos
de la denticion

MTA: Material de
tribxido agregado,
es un material
para sellar la
comunicacion
entre el sistema
de conductos
radiculares y la

Permite la
formacion de
cemento y tejido
0seo, y facilita la
regeneracion del
ligamento
periodontal.
También ha sido
utilizado en el

El MTA debe ser
preparado
inmediatamente
antes de su uso.
El polvo
(idealmente 1gr
por porcion)
debe ser
mezclado con
agua estéril en

permanente. superficie externa | tratamiento de una proporcion
del diente. dientes con de 3:1 enuna
o , loseta 0 en papel
apices abiertos, | .o una espatula
para el de plastico o
tratamiento de metal. Si el area
las falsas vias. de aplicacion es
muy himeda
esta puede ser
removida con
una gasa.
Variable Definicion Indicadores items
Dependiente conceptual
Sirve para Mediante la
El sellado El cierre del prevenir capacidad
incorrecto del conducto es la complicaciones selladora del
conducto apical respuesta para en el conducto MTA es
de laraiz produce | evitar que la pulpa | radicular probablemente
muerte pulpar de la pieza conservando la | debida a su
dentaria origine su | vitalidad pulpar naturaleza

muerte.

del diente por las
causas que
generan
foramenes
abiertos.

hidrofilica y su
poca expansion
cuando endurece
en un ambiente
himedo.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION.
Se la realizo en la Universidad De Guayaquil-Facultad Piloto De

Odontologia.

3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION.
Periodo lectivo 2011-2012.

3.3 RECURSOS EMPLEADOS.

3.3.1 RECURSOS HUMANOS.

Estudiante de odontologia: German Sarmiento.
Tutor: Dra. Nelly Vasquez.

Tutor Metodolégico: Dr. Miguel Alvarez Avilés

3.3.2 RECURSOS MATERIALES.
Libros de endodoncia, Motores de busqueda.

Google Académico.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA.

Este trabajo es de tipo descriptivo, por lo cual no se desarrolla una
muestra, ni existe poblacion y no se realiza experimento algun, sino que
se describe el efecto del uso del MTA, como sustancia inductora en el

cierre de foramenes abiertos en pulpas vitales de incisivos permanentes.

3.5 TIPO DE INVESTIGACION.

Es de tipo bibliografico, Cualitativo por los beneficios que se van a
emplear para el establecer el uso del MTA, como sustancia inductora en
el cierre de foramenes abiertos en pulpas vitales de incisivos

permanentes.
3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion es de caracter no experimental es de tipo descriptivo y

bibliogréfico.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 CONCLUSIONES.

En cuanto a procedimientos de recubrimiento pulpar directo, en donde los
estudios muestran una respuesta pulpar reparativa ante el MTA, es bien
conocido que esta misma respuesta puede presentarse ante cualquier
otro material, 0 alin en ausencia de éste, siempre y cuando se cumpla con
la condicion de encontrarse en un medio libre de contaminacion, durante y
posterior a realizar el procedimiento.

Por lo que la respuesta de reparacién de la pulpa no va a depender del
material, sino del ambiente propicio para que se produzca, y el MTA
puede favorecer esta condicion.

El MTA se ha considerado como el material ideal actualmente para el
manejo de apexificaciones, realizando una barrera apical, con la
consiguiente obturacion del conducto con gutapercha.

Esto nos brinda procedimientos mas cortos, ya que es posible realizar
endodoncias en una sola cita aun en dientes con apices inmaduros,
evitando procedimientos tan engorrosos como son las terapias con

hidroxido de calcio, en donde la predecibilidad de éxito es incierta.
4.2 RECOMENDACIONES.

Para el éxito de las perforaciones, al igual que en procedimientos de
recubrimiento pulpar directo, lo mas importante es el manejo de la
microfiltracion. Los estudios evaluados en el presente andlisis acerca del
MTA es que es un material utilizado tanto en perforaciones y como
material de obturacion retrograda, al igual que también se utilizan para el
tratamiento de las falsas vias, de esta manera muestran que es el Unico
material que consistentemente favorece la regeneracion del ligamento
periodontal, la aposicion de material parecido al cemento y la formacion

Osea.
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Con respecto al MTA blanco, se aconseja para el manejo de
recubrimientos pulpares directos, ya que al tener un componente meno de
hierro, favorece la estética, previniendo la pigmentaciéon dental,
desventaja que muestra el MTA original.
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