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RESUMEN

El agregado Trioxido Mineral (MTA), es el cemento mé&s reciente para
obturar las vias de comunicacién entre la caAmara pulpar, y los conductos
radiculares, y los espacios perirradiculares, inclusive obturaciones
apicales a retro.

Debido a la complejidad del sistema de conductos radiculares, se elimina
las bacterias y se establece una barrera efectiva para prevenir el paso de
microorganismos a los tejidos periapicales.

La cirugia apical consiste, en la exposiciéon del apice involucrado, la
remocion del 4pice y la lesién; es la preparacion de una cavidad apical
clase |, e introducimos el material de obturacion apical.

Esta cirugia se realiza mediante la presencia de una patologia
perirradiculares persistente, es cuando el tratamiento endoddntico
fracasa, a causa de una inadecuada limpieza de los conductos radiculares
y es la salida de antigenos hacia el tejido perirradiculares. Se recomienda
lainsercion de un material de obturacion apical.

Para sellar el apice el odontdlogo debe eliminar de 2 a 3 mm del apice
radicular.

Se ha sugerido la utilizacién del MTA para sellar todas las vias de
comunicacion entre el sistema de conductos radiculares y la superficie
externa del diente.

En el tratamiento de perforaciones radiculares es mantener los tejidos
sanos, sin inflamacion o perdida de adhesién periodontal.

Luego de haber reparado la perforacion con MTA se coloca una torunda
de algodén humeda sobre el MTA y se sella la cavidad de acceso con un
material provisional.

Se lleva un control alos 3 meses 6 meses y un afio.

Palabra Clave: MTA, Tejidos periradiculares, cirugia apical, perforacion

radicular, adhesién periodontal.



ABSTRACT

The Mineral trioxide (MTA) is the latest addition to seal the pathways of
communication between the cement pulp chamber and root canals and
periradicular spaces, including a retro apical seals.

Due to the complexity of the root canal system, removes bacteria and
provides an effective barrier to prevent the passage of microorganisms in
the periapical tissues.

The apical surgery consists in exposing the involved apex, apex removal
and injury; is the preparation of a class | apical cavity, and we introduce
the apical sealing material.

This surgery is done through the presence of a persistent periradicular
pathology is when endodontic treatment fails, due to improper cleaning of
the root canal and exit into the periradicular tissue antigens. Inserting an
apical sealing material is recommended.

To seal the apex the dentist must remove 2-3 mm of the root apex.

It has been suggested the use of MTA to seal all avenues of
communication between the root canal system and the external surface of
the tooth.

In the treatment of root perforation is maintaining healthy tissue without
inflammation or periodontal attachment loss.

Having repaired the perforation with MTA moist cotton swab placed on the
MTA and the access cavity was sealed with a temporary material.

Control takes 3 months 6 months to one year.

Keyword: MTA, peri-radicular fabrics, apical surgery, root perforation,

periodontal attachment.



INTRODUCCION

Este trabajo tiene como objetivo principal realizar un pronostico sobre el
tratamiento en el uso clinico de las lesiones periapicales y perforaciones
radiculares, ya que con esto podemos garantizar una eficacia en la
utilizacion de este material en los distintos casos que se nos presente en

la clinica.

Es importante considerar que nosotros como futuros odontdlogos
debemos realizar los tratamiento siguiendo un protocolo correcto, porque
cuando utilizamos el MTA en las lesiones periapicales y perforaciones
radiculares, puesto que con ello (MTA), como un nuevo cemento para
obturar las vias de comunicaciéon entre la camara pulpar, y el sistema de
conductos radiculares y el espacio perirradiculares, debido que estos
casos muchas veces son provocado por desconocimiento o negligencia

del odontdlogo.

Por lo tanto se recomienda hacer un seguimiento a los pacientes donde
se ha utilizado el MTA, para poder saber si el material utilizado ha

producido el efecto deseado por el odontdlogo.

Durante este proyecto se realizara una investigacion bibliografica sobre el

tema, los cuales seran buscados en internet y libros.

Donde vamos a encontrar la informacion necesaria para poder dilucidar

todas las preguntas acerca del uso del MTA en las lesiones endodoéntica.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimientos acerca del MTA en lesiones periapicales y

perforaciones radiculares.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

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 la aplicacién de cualquier cemento lo que se quiere es que no se
produzca la filtracion bacteriana y que el material posea un alto grado de
biocompatibilidad, por este debe recubrir los tejidos expuestos

mecénicamente por el operador.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Como determinar si el MTA es efectivo en los tratamientos de lesiones

periapicales y perforaciones apicales que se presentan en la clinica?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Pronostico del tratamiento en el uso clinico del MTA en lesiones
periapicales y perforaciones radiculares.

Objeto de estudio: Cemento MTA

Campo de accidn: Lesiones periapicales y perforaciones radiculares.
Area: Pregrado

Periodo.2013-2014



1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢ Qué es el MTA?

¢En qué tipo de tratamientos se utiliza el MTA?

¢ Cudles son los beneficios que ofrece el MTA sobre el tejido dentario?
¢, Cudles son los ventajas que ofrece el MTA?

¢, Es recomendable el uso de MTA en todos los tratamientos?

¢,Cuales son los prondsticos que presenta el MTA en los casos clinicos?

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de éxito del MTA en lesiones periapicales y
perforaciones radiculares en la Facultad Piloto de Odontologia en el afio
2013.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revistas articulos bibliograficos de casos de lesiones periapicales y
perforaciones radiculares utilizando MTA como cemento sellador.

Analizar el grado de efectividad del MTA en lesiones periapicales y
perforaciones radiculares.

Definir el porcentaje de efectividad que tiene el MTA en el tratamiento de

lesiones periapicales y perforaciones radiculares.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La implementacion de esta investigacion es emplear el cemento MTA en
forma clinica para resolver complicaciones en el tratamiento de
endodoncia como son las lesiones periapicales y perforaciones
radiculares.

Se ha empleado el cemento MTA por sus caracteristicas de
endurecimiento a pocos minutos de su utilizacién.

La radiopacidad que muestra el material fue superior a la dentina y tejido

0seo, y asi facilita la visualizacion en la toma radiografica.



Los elementos que constituyen el cemento son: silicato tricalcico,
aluminato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato férrico tetracalcico. Por
ello permite la estimulacién de cicatrizacién y reparacion de tejidos, que

van a evolucionar en forma favorable hasta el momento del ultimo control.

1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Delimitado

Este proyecto pretender ir delimitando los prondsticos que se presentan
en el tratamiento clinico del MTA que se presenten en las lesiones
periapicales y perforaciones radiculares y buscar la mejor alternativa de

tratamiento.

Evidente:

En este caso son evidentes los problemas que se presentan en las
lesiones periapicales y perforaciones que se presentan en la clinica, es
por eso que debemos mejorar las técnicas utilizadas en estos

tratamientos y utilizar el mejor.

Concreto:
Este tema tiene gran importancia en el campo de la endodoncia, ya que
depende del profesional evitar este tipo de lesiones y solucionarlas con el

mejor material restaurador.

Original:
El uso de MTA en los tratamientos de lesiones y perforaciones radiculares

es muy comudn por sus ventajas de restaurar el tejido.

Factible:

Contamos con toda la informacion necesaria sobre el tema, ya que con
esto podemos realizar nuestro trabajo haciendo un analisis sobre la
investigacién, utilizando las estrategias necesarias para dar solucion al

problema planteado.



Viabilidad:

La realizacion de este trabajo de investigacion se hace posible porque se
cuenta con la ayuda de un Tutor y sobre todo de recursos bibliograficos,
humanos y economicos y asi poder llevar a cabo este proyecto
universitario.

Con el propdsito de obtener la mejor informacion para poder garantizar el
contenido de nuestro trabajo, siendo lo mas fiable posibles en beneficio

de los futuros estudiantes que realicen otras trabajos similares.



CAPITULO I
MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES

(Hallak, 2007)Catherine Hallak Odontdlogo de la Universidad de
Venezuela escribié un trabajo sobre el Manejo de las complicaciones
durante la terapia Endodontica en el afio 2007. A la par con el
envejecimiento de la poblacion y el incremento de la demanda de retener
su denticidon natural, los pacientes reciben tratamientos odontologicos mas
complejos. En consecuencia, los clinicos estan tratando mas casos
endododnticos dificiles, lo cual esta asociado con una mayor incidencia de
errores de procedimiento.

En este trabajo se pretende desarrollar algunas de las complicaciones
mas frecuentes durante la terapia endodontica, su deteccion vy

posibilidades de tratamiento, relacionandolas con su prondstico.

(Brasil, 2009) El objetivo de este trabajo fue realizar una revision
bibliografica sobre el uso del Pro Root MTA, Dentsply, Tulca, EEU.
(Mineral trioxide agregate) en perforaciones dentales.se describe la
composicién, propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas, que caracterizan

al material y posibilitan su utilizacion en las perforaciones dentarias.

(Alister, 2007) El procedimiento endodontico en la actualidad representa
un gran desafio, ya que a pesar de que dia a dia aparecen innovaciones
tecnologicas que facilitan este acto, se pueden encontrar casos cuya
resolucién no siempre es factible de lograr como se esperaria.

El presente articulo muestra un caso — control de cirugia apical en piezas
incisivos laterales maxilares de un mismo paciente en el cual se realizo
cirugia apical utilizando cemento sellador MTA en la pieza 12, y tomando
su homologa como control, solo con cirugia apical sin MTA (pieza 2.2).

El resultado obtenido en el control radiografico a los seis meses de



realizada la cirugia, fue una mejor cicatrizacion a nivel periapical de la
pieza 1.2 tratada con MTA, en comparacion con su homodloga del lado

opuesto que solo recibié apicectomia como tratamiento.

(Lopez, 2004) Dr. Joaquin F. Lépez escribio un articulo con el titulo de
Etiologia, clasificacidon y patologia pulpar y periapical. EI manifiesta que la
pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado por un
entorno inextensible como es la dentina con una circulaciébn sanguinea
terminal y con una zona de acceso circulatorio —peridpice— de pequefio
calibre. Todo ello, hace que la capacidad defensiva del tejido pulpar sea

muy limitada ante las diversas agresiones que pueda sufrir.

(Ojeda, 2004)Las perforaciones radiculares son uno de los riesgos que se
toman al tratar endodoénticamente los dientes y depende del operador que
este accidente no sea el final del diente afectado. Son una de las causas
inminentes de fracasos endodonticos y son denominadas en términos de
aperturas artificiales en las paredes radiculares creadas por el fresado,
taladrado, corte o resorcidn que causa una comunicacion entre el espacio
pulpar y los tejidos periodontales, o que puede producir una complicacion

periodontal secundaria y la eventual pérdida del diente.

(Ramos, 2011) El propdsito de esta investigacion fue emplear el cemento
MTA (agregado de trioxido mineral) en forma clinica para resolver
complicaciones en el tratamiento de endodoncia como en la obturacion
retrograda de tratamientos de apicectomia. Se emplea el cemento MTA
angelus, que se caracterizo por tener un tiempo de endurecimiento inicial
de 10 minutos y el tiempo de endurecimiento final de 15 minutos. La
radiopacidad que mostrd el material fue superior al de la dentina y el tejido
0seo, facilitando su visualizaciébn en las radiografias de control. Los
resultados muestran que hubo adaptacion del cemento a las paredes de
la cavidad retroapical, produciéndose un sellado apical y marginal.



(Mifiana, 2002) El odont6logo Miguel Mifiana Gomez de la Universidad de
Texas escribié un articulo en el afio 2002 con el titulo El agregado de
trioxido Mineral (MTA) EN Endodoncia. El agregado de trioxido mineral
(MTA) es un nuevo material desarrollado para endodoncia. Las principales
indicaciones del MTA, son el tratamiento pulpar en dientes vitales
(pulpotomias, recubrimiento pulpar directo), apicoformaciones (barrera
apical), cirugia endodontica, reparacion de perforaciones furcales,
laterales y las provocadas por las reabsorciones. EI MTA favorece la
formacién de hueso y cemento, y puede facilitar la regeneracion del

ligamento periodontal sin provocar inflamacion.

2.2 BASES TEORICAS.

2.2.1 QUE ES EL MTA

Es un material lamado Agregado Trioxido Mineral (MTA), como un nuevo
cemento para obturar las vias de comunicacion entre la camara pulpar, y
el sistema de conductos radiculares y el espacio perirradiculares;
incluyendo las obturaciones apicales a retro. EI MTA es un material
compuesto por diversos 0xidos minerales, donde el Calcio es el principal
ion. El material consiste en un polvo de particulas finas hidrofilicas que al
hidratarse forman un gel coloidal que fragua y se transforma en una

estructura soélida.

El Mineral Trioxido Agregado (MTA) es un cemento que fue desarrollado a
principios de la década de los 90 en la universidad de Loma Linda,
California y aprobado por la Federacion Dental Americana (FDA) para ser
usado en humanos desde 1998; estda compuesto por Silicato tricalcico,
Aluminato tricélcico, Oxido tricalcico, Oxido de silicato y pequefias
cantidades de Oxido de bismuto que al mezclarse con agua estéril forman
un gel coloidal con un pH que varia entre 10,2 y 12,5, el cual se endurece
en 3 horas en presencia de humedad y alcanza una fuerza compresiva de
40MPa en 24 horas 'y 67 MPa en 21 dias.



2.2.1.1 Caracteristicas generales

El agregado Trioxido Mineral (MTA), consiste en un polvo de particulas
finas hidrofilicas, que endurecen en presencia de humedad. El resultado
es un gel coloidal que solidifica a una estructura dura en menos de 4

horas.

Composicion quimica

(Chaple, 2007) EI 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 tricalcico

Silicato dicalsico

Aluminato férrico tetracélcico

Sulfato de calcio dihidratado

Oxido tricalcico

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.

Valor de ph

El ph obtenido por el MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3
horas, se estabiliza en 12,5.

Este resultado se dio a través de un pH-metro. 21 en vista que el MTA
presenta, un pH similar al cemento de hidroxido de calcio, luego de aplicar
esta sustancia como material de obturacion apical, es probable que este
ph pueda inducir la formacion de tejido duro. (Chaple, 2007)

Radiopacidad
La radiopacidad del MTA es de 7,17mm equivalente al espesor de

aluminio.



Entre las caracteristica ideal para un material de obturacion, se encontré
que debe ser més radiopacidad que sus estructuras limitantes cuando se
coloca en una cavidad. En cuanto a la radiopacidad de materiales de
obturacion retrograda, se encontré que la amalgama es el material mas
radiopaco (10mm equivalentes al espesor de aluminio). En cambio la
radiopacidad de otros materiales es la siguiente: gutapercha 6.14 mm,
IRM 5.30 mm, Super-EBA 5.16 mm, MTA 7.17 mm y la dentina 0.70 mm.

Por qué el MTA es més radiopaco que la gutapercha convencional y la
dentina siendo facilmente distinguible sobre las radiografias.

Tiempo de endurecimiento

La hidratacién del MTA resulta un gel coloidal que solidifica de 3 a 4
horas, las caracteristicas del agregado dependen del tamafio de la
particula, de la proporcion polvo liquido, temperatura, presencia de agua y
aire comprimido.

La amalgama ha sido el material que muestra el tiempo de
endurecimiento mas corto, en cambio el MTA el més largo. Se considera
preferible que el material utilizado ya sea para el sellado de perforaciones,
0 como obturacion retrograda endurezca rapido como sea colocado en la

cavidad sin sufrir una contraccion significativa.

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 obturacién 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.

10



Solubilidad

La falta de solubilidad es una de las caracteristicas ideales de un material
de obturacién (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 obturacién retroégrada estdn 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 vy el
MTA, mientras que si se observan para el IRM.

Manipulacion

El polvo de MTA debe ser almacenado en contenedores sellados
herméticamente y lejos de la humedad. El polvo (idealmente 1gr por
porcion) debe ser mezclado con agua estéril en una proporcion de 3:1 en
una loseta o en papel con una espatula de plastico o metal. Si el &rea de
aplicaciéon estda muy humeda se puede limpiar con una gasa o algodon. El
MTA requiere humedad para fraguar; por lo que al dejar la mezcla en la
loseta o en el papel se origina la deshidrataciéon del material adquiriendo

una textura seca.

Microfiltracién

(Chaple, 2007) Cuando un tratamiento no quirdrgico fracasa en la
reparacion de una lesion periapical de origen endodéntico 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 obturacion retrograda de ésta.

Las cavidades deben ser obturadas idealmente con sustancias

11



biocompatibles que prevengan el egreso 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 tincion y de isétopos, los estudios de
filtracion bacteriana han sido recomendados para medir el potencial de los

materiales de obturacion retrograda.

En un estudio in Vitro se determind el tiempo necesario para que el
Staphylococcus epidermis penetre 3 mm de espesor en la amalgama,
Super-EBA, IRM y MTA cuando se utilizan como materiales de obturacion
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 &pices fueron
obturados con MTA no mostraron filtracion durante el periodo

experimental (90 dias).

El analisis estadistico de los datos no mostré diferencias significativas
entre la filtracion de amalgama, Super-EBA, e IRM. Sin embargo, el MTA
filtr6 significativamente menos que los otros materiales de obturacion. La
capacidad selladora del MTA es probablemente debida a su naturaleza
hidrofilicas y su poca expansién cuando endurece en un ambiente

humedo.

2.2.1.2 Uso y manipulacion

Terapia en pulpas vitales (Recubrimiento pulpar directo y Apicogénesis)
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,
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por tal motivo ha sido usado como material de recubrimiento directo en
pulpas expuestas mecanicamente en monos.

Los resultados de estos estudios demuestran que el MTA estimula la
formacion de un puente de dentina adyacente a la pulpa. La
dentinogénesis del MTA se puede deber a su sellado, biocompatibilidad,

alcalinidad o posiblemente otras propiedades asociadas a este material.

Un puente dentinario puede ser un signo de reparacién o de irritacion, y
es conocido que la presencia de bacterias es un factor determinante en la
inhibicién de la reparacion de las exposiciones pulpares. El hidroxido de
calcio no se adhiere a la dentina y pierde su capacidad de sellado.
Defectos en los puentes dentinarios 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.

2.2.1.3 Terapia en pulpas no vitales (Apexificacion)

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 apices abiertos.

El hidréxido de calcio se ha convertido en el material de eleccién para la
Apexificacion.

Se realizaron estudios para comparar la eficacia de la OP-1 , hidréxido 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 propdsito y luego desinfectados con hidréxido de calcio. Los
resultados mostraron que el MTA induce la formacién de tejido duro mas
frecuentemente y provoca menor inflamaciéon que los otros materiales.
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 colocacion de una barrera de MTA con la subsiguiente
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adhesion interna contra la barrera, que pueda disminuir el tiempo del
tratamiento y aumentar el pronostico a largo tiempo. Los fabricantes
recomiendan que se deba colocar de 3-5mm de espesor de MTA en el

apice para los procedimientos de apexificacion.

2.2.1.4 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 reabsorcidon interna puede ser realizada
intracoronalmente o mediante un procedimiento quirargico.

Materiales como el Cavit, 6xido de zinc eugenol, hidréxido de calcio,
amalgama, gutapercha, e hidroxiapatita han sido usados para reparar

perforaciones.

El MTA fue evaluado experimentalmente para reparar perforaciones de
furca en dientes de perro. Se observo que en ausencia de contaminacién
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 reparacién de perforaciones de furca con MTA, y
observaron que este material permite la reparacién de hueso y la

eliminaciéon de sintomas clinicos.

2.2.1.5 Obturacion retrégrada

Numerosos sustancias han sido utilizadas como materiales de obturaciéon
retrograda. La principal desventaja de estos materiales incluye su poca
capacidad para prevenir la filtracion de irritantes a 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.
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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
apexificacion, sellado de perforaciones, obturacion retrograda, o cualquier
procedimiento disefiado para sellar una comunicacién entre el conducto
radicular y el tejido periapical. Estudios histologicos han reportado que
pocos materiales dentales cuando son colocados en contacto con los
tejidos periodontales inducen cementogénesis. Ente estos materiales se
incluye el MTA.

2.2.2 PATOLOGIA PERIAPICAL

Corresponden a lesiones que afectan los tejidos perirradiculares: cemento

radicular apical, ligamento periodontal y hueso alveolar.

Las toxinas bacterianas y estructuras de bacterias y restos de tejidos
necréticos pueden pasar al ligamento periodontal y producir una

respuesta inflamatoria o inmunoldgica.

Ligamento periodontal

Vasos sanguineos y linfaticos.

Fibras de nervios sensoriales y motores.
Fibras colagenas y fibroblastos.
Cementoblastos, osteoblastos y osteoclastos.
Histiocitos.

Células mesenquimaticas indiferenciadas.

Restos epiteliales de Malassez.
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2.2.2.1 Lesiones periapicales
La respuesta inflamatoria periapical es semejante a la respuesta
inflamatoria en cualquier parte del organismo. Existe un proceso

inflamatorio agudo y uno crénico.

El tipo de respuesta inflamatoria dependera de:
Cantidad de irritantes que lleguen al 4pice.
Resistencia organica del huésped.

Virulencia de los microorganismos.

Cavidad abierta o cerrada.

Grado de esclerosis de los tabulos.

Calidad del hueso alveolar.

Cuando la mayoria de estos factores son Optimos, la respuesta del
peridpice sera cronica. En una situacion contraria, aguda y que se

expande a los tejidos vecinos.

2.2.2.2 Etiologia de las lesiones

Infecciosa, mecéanica, quimica, neoplasica.

Etiologia infecciosa

Es la mas comun. Consiste en la difusién de bacterias por los tubulos
hacia la pulpa desde la cavidad oral. Ocurre en traumatismo, caries,
defecto de foseta en esmalte.

Infeccion pulpar cameral y del conducto radicular, necrosis pulpar.

Hematdégena: por bacteriemia se produce colonizacion pulpar o

anacoresis.

Periodontitis marginal cronica: alcanza algun conducto lateral o zona de

furca.
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Osteomielitis.
Sinusitis, sobre todo de piezas centrales.
Preparacion biomecanica en tratamiento de endodoncia.

La infeccidon por microorganismos es el factor etiologico mas importante

en las enfermedades pulpares y periapicales.

Etiologia quimica
Hipoclorito de sodio.

Perdxido de hidrégeno.
Medicamentos intracanaliculares

Agentes quelantes (EDTA)

Etiologia mecéanica
Traumatismo

Agudos: fractura coronal, radicular, estasis vascular.

Croénico: bruxismo, atricion, abrasion, erosiéon, traumatismo oclusal crénico

(obturacion alta) es el mas importante.
Preparacion biomecanica
Sobreinstrumentacion — sobreobturacion.

Perforacion lateral de la raiz.

Etiologia neoplésica.

Por infiltracién de tejido neoplasico, es excepcional.

2.2.2.3 Clasificaciéon de las Lesiones periapicales

La mas importante es la infeccidbn por microorganismos, tanto en las
enfermedades pulpares y periapicales. Lo mas importante es el paso
desde la cavidad bucal a la pulpa y desde pulpa al periodonto.
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Periodontitis apical aguda incipiente.

Periodontitis apical supurada o absceso dentoalveolar agudo (ADA).
Periodontitis apical cronica supurada o absceso dentoalveolar cronico.
Periodontitis cronica granulomatosa o granuloma periapical.

Quiste radicular.

Quiste residual.

Osteitis condensante.

Son fases diferentes de un proceso inflamatorio.

2.2.2.4 Periodontitis apical aguda incipiente.

Inflamacion aguda del periodonto apical. Es una respuesta inflamatoria

muy dolorosa que ocurre antes que el hueso alveolar sea reabsorbido.

La respuesta inflamatoria se inicia por una respuesta vascular,
produciéndose un enlentecimiento del flujo, los LPMN son marginados,
aumenta la permeabilidad, se produce edema; el edema es el
responsable del intenso dolor, porque se produce una presion fisica sobre
las fibras nerviosas del ligamento. Si el aumento de presion local continua,

se activan osteoclastos y se produce reabsorcion 6sea.

Sintomatologia.
Dolor localizado, puede irradiarse.

Dolor a la presién, masticaciéon, percusiéon y al contacto con el diente

antagonista.
Coloracion normal de la mucosa.
Puede haber sensacion de diente alongado.

Pérdida de translucidez, facetas de desgaste oclusal y/o maloclusion.
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Al examen radiografico: normalidad o pérdida de continuidad de la lamina

dura.

Tratamiento:

Dependeré del agente etioldgico.
Infeccioso:

Endodoncia.

Traumatismo oclusal:

Liberar oclusion.

Mecanicos o quimicos:

Eliminar el agente causal, administracion de antibiéticos, analgésicos y

antiinflamatorios.
Evolucién.
Con tratamiento: puede cicatrizar la lesion.

Sin tratamiento: formacién de absceso; transformacion en proceso crénico

con formacién de granuloma periapical.

2.2.2.5 Periodontitis apical supurada o absceso dentoalveolar agudo
(ADA)

Coleccion de pus localizada en el apice radicular de un diente que se
caracteriza por ser extremadamente doloroso, pudiendo incluso presentar

compromiso general del paciente y fiebre.

Patogenia: continda la respuesta inflamatoria aguda, comienzan a migrar
LPMN, al destruirse estas células, eliminan enzimas, como colagenasas,
proteasas. Dando origen a la formaciéon de absceso. (No necesariamente
toda la pulpa esté necroética, basta con que la porcion coronaria este
necrotica para que pasen elementos al tejido periodontal).
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Clasificacién

ADA primario: se produce como resultado de una infeccion que causa

necrosis pulpar y avanza hacia el apice sin existir lesion osteolitica previa.

ADA secundario: se ha presentado una lesion preexistente que puede ser

un granuloma o quiste radicular, los que sufren una infeccion secundaria.

Sintomatologia

Sensibilidad mas aguda que periodontitis.
Dolor intenso, pulsatil, agudo.
Sensibilidad o dolor a la percusion.

El dolor se intensifica con lo caliente, que contribuye a la vasodilatacion y

edema.

Sensacion de diente eslongado: elongacion de las fibras verticales del

ligamento.

Cambio de color, movilidad del diente afectado: separacion de las fibras

del ligamento.

No hay aumento de volumen de tejidos blandos, puede haber

enrojecimiento de mucosa.
Dolor intenso a la palpacion de mucosa.
Fiebre y malestar general, en hemograma puede aparecer leucocitosis.

El exudado puede estar pasando a la mucosa.

Examen radiografico

Espacio periodontal ensanchado. En un ADA secundario hay un éarea

radiollcida periapical.
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Histologia

Intensa inflamacion aguda, dilatacion de vasos sanguineos y presencia de

LPMN. Necrosis por licuefaccion con acumulacion de pus.

Tratamiento

De urgencia: trepanacion, drenaje del absceso a través de la camara

pulpar.

Especialmente en los molares y superiores (por dificultad de drenaje),
conviene dejar antibiéticos, para evitar complicaciones de tejidos vecinos.

Analgésicos.

Endodoncia.

Apicectomia: frente a lesién dsea extensa y reabsorcién apical.
Extraccion.

Evolucion

Regresar con tratamiento.

Evolucionar hacia ADAC (fistula).

Evolucionar hacia granuloma periapical.

Complicaciones inflamatorias de origen odontogénico.

2.2.2.6 Periodontitis apical crénica supurada o absceso

dentoalveolar crénico

Definicién: es la resolucion de un absceso dentoalveolar agudo. El pus
que se ha producido por la necrosis por licuefaccion drena

espontaneamente a través de una fistula, ya sea mucosa o cutanea.
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Caracteristicas clinicas

Lesion asintomética o levemente asintomética, porque el pus esti

drenando.
La palpacion de los tejidos perirradiculares puede causar molestias.

La fistula no siempre se encuentra frente a la pieza afectada.

Pieza dentaria puede presentar cambio de color, obturacion profunda bajo

la cual se ha producido necrosis pulpar.
Test de percusion negativo.

Paciente acusa a veces mal sabor.

Examen radiografico: area radiollcida difusa a nivel del periapice con
bordes poco definidos, porque es un proceso activo, con reabsorcion

Osea.

Tratamiento:
Exodoncia.

Endodoncia: con controles radiogréficos posteriores, cada 6 meses por 2

anos.

2.2.2.7 Periodontitis apical crénica granulomatosa o granuloma

periapical

Definicién: inflamacién crénica con formacion de tejido de granulacion en

el periodonto apical o superficie lateral de la raiz de un diente sin vitalidad.

Es un mal llamado granuloma, estamos hablando de tejido de

granulacion.

22



(Inflamacion cronica granulomatosa: acumulacion compacta y organizada
de macrofagos maduros, rodeados por linfocitos y ocasionalmente,
plasmacélular y células gigantes multinucleadas. Puede haber fenomenos

alterativos, como necrosis.

Este granuloma desde el punto patoldégico es una reaccion especifica
frente a algunos microorganismos o a algunos elementos como talco, etc.
Se clasifican en complejos o puros de acuerdo a si hay infeccién. Esto no

es lo que veremos aqui)

Patogenia

Para que se forme esta lesion debe existir una irritacion leve y continua

gue no tenga intensidad como para formar un absceso.

Las bacterias difunden hacia el peridpice, son bacterias de poca virulencia
0 baja cantidad o frente a buenas defensas del huésped. También se
puede deber a un traumatismo que produzca isquemia y necrosis. Se

produce respuesta inflamatoria.
Incidencia

Estudios realizados indican que se presentan con igual frecuencia en

hombres y mujeres.
Son mas comunes en la tercera década de la vida.

Localizacién principal: maxilar superior y region anterior, porque los

caninos son los ultimos en perderse.

Signos y sintomas
Asintomatico.

Dolor a la percusion en caso de reagudizacion del proceso ADA

secundario.

Movilidad dentaria.
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Generalmente se detectan como hallazgos radiogréficos.
Respuesta negativa a test de vitalidad.
Radiolucidez periapical.

En lesiones de larga data es posible encontrar hipercementosis del tercio

apical y reabsorcion radicular.

Examen radiografico

Area radiolicida en el apice del diente afectado, generalmente de forma
redondeada u ovalada, de contornos definidos y méargenes lisos, porque
hay aposicion Gsea en los bordes de la lesion.

Ni el tamafio ni la forma indican el tipo de lesion.

Histologia

Tejido de granulacién. Existe un predominio de linfocitos, plasma celular,
macrofagos, células endoteliales y fibroblasto rodeado por una capsula
fibrosa de colageno. Ademas se encuentran células espumosas (la lesion
cronica produce que los cristales de colesterol sean fagocitados por
macréfagos), células gigantes multinucleadas, ojales de colesterol.

En algunos granulomas se pueden encontrar restos epiteliales de
Malassez, que proliferan en forma de islotes o filamentos irregulares. En

la exodoncia, se debe realizar un buen curetaje.

Zonas histopatologicas

Area de necrosis a la salida del conducto, necrosis que es quimiotactica

para LPMN tipo neutréfilos
LPMN

Inflamacion crénica granulomatosa.
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Fibrosis

Remodelacion 6sea.

Tratamiento
Endodoncia.
Apicectomia.
Extraccion con buen curetaje.

El fallo de la resolucion o la extirpacion de un granuloma periapical

conduce comunmente al desarrollo de un quiste periapical.
Evolucion

Cicatrizar con tratamiento.

Permanecer como tal.

Reagudizar y dar origen a un ADA secundario.

Formaciéon de la raiz.

Restos epiteliales de Malassez: corresponden a remanentes de la Vaina
Radicular Epitelial o Vaina de Hertwig, presentes a lo largo del ligamento
periodontal. Quedan a lo largo de todo el ligamento periodontal, siendo
mas abundantes en el tercio apical. Luego se forma el cemento y se

desintegra la vaina epitelial.

2.2.2.8 Quiste

Cavidad patolégica rodeada de epitelio, dentro de la cavidad se encuentra

un material. Por fuera del epitelio hay tejido conjuntivo.
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Caracteristicas generales de los quistes maxilares.
Lesiones benignas.

Crecimiento expansivo, en general.

Asintomaticos al inicio.

Hallazgos radiograficos en estados incipientes.

Pueden alcanzar gran tamafo y rechazar estructuras vecinas.

Mas frecuentes en maxilar.

Clasificacion quistes maxilares
Quistes odontogénico.
Quistes no odontogénico

Quistes inflamatorio

Quiste radicular, quiste apical o quiste inflamatorio

Definicion: es el resultado de un granuloma periapical de larga duracion

sin tratamiento. El revestimiento epitelial deriva de los restos de Malassez
Clasificacion histopatolégica:

Quistes verdaderos: aquellos cuyas cavidades estan completamente
revestidas por epitelio.

Sacos quisticos periapicales: aquellos revestidos de epitelio, pero se

abren al conducto radicular.

Solo tiene importancia en el pronéstico del tratamiento.
Patogenia: etapas de evolucion

Proliferacion epitelial.

Formacion de la cavidad.

Crecimiento quistico.
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Patogenia: el proceso inflamatorio produce disminucién del pH local, por
disminucién de la tension de O2 y aumento de la concentracién de CO2,

lo que estimularia a restos epiteliales a la proliferacion.
Teorias que explican la cavitacion en el proceso de formacion del quiste.

Necrosis central de las células por falta de nutricién: las células centrales
quedan alejadas de las fuentes de nutricidbn y se necrosan, son atraidos
LPMN y las degradan.

Recubrimiento de cavidades: una vez que el pus se reabsorbe se forma
una cavidad, la que seria tapizada. Se basa en la capacidad de las
células epiteliales de adherirse a tejidos expuestos.

Formacion de cavidades alrededor del apice: habria un fluido constante
del conducto al periapice, la que posteriormente seria recubierta. No

explica como se forman los quistes verdaderos.

Muerte fisiolégica de las células: las células del centro, mas antiguas,

sufren apoptosis.

Por diferencia de presion osmética entre el interior de la cavidad quistica y

el exterior.

Por proliferacion de células epiteliales, a través de factores de crecimiento
y citoquinas producidas por células inflamatorias.

Caracteristicas clinicas

Representa mas del 50% de todos los quistes que afectan a maxilares.
Su incidencia es mayor después de la tercera década de vida.

Son mas frecuentes en maxilares, zona anterior.

Resultado negativo frente a test de vitalidad pulpar.

Asintomaticos, ocasionalmente puede dar exacerbaciones agudas.

Normalmente es hallazgo radiografico.
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En etapas avanzadas puede ocasionar rizdlisis, desplazamiento y

movilidad de piezas vecinas, gran destruccion 0sea.

Examen radiografico

Area radioltcida redondeada u ovalada, generalmente en relacién con el
apice radicular de la pieza afectada, pero puede también localizarse en

zona lateral de la raiz de un diente desvitalizado.

A menudo se observa una delgada linea nitida de cortical que lo separa

del hueso circundante.

En pacientes de larga evolucion puede observarse reabsorcion de la raiz

de dientes lesionados o de piezas vecinas.

La imagen de un quiste radicular es semejante a la de un granuloma

periapical.
Histologia
Lumen del quiste o cavidad es tapizado por un epitelio plano escamoso

pluriestratificado no queratinizado. Si lesion esta en relacion con el seno

maxilar el epitelio puede ser de tipo cilindrico ciliado.

Interior de cavidad liquido rico en proteinas (mas que todos los quistes, lo
que ayuda al diagnéstico) que contiene fibrina, colesterol, restos

celulares.

Cépsula externa estd formada por un tejido conjuntivo fibroso con

cantidad variable de vasos sanguineos.

Se observa también un infiltrado inflamatorio crénico, ojales de colesterol
rodeados de células gigantes multinucleadas, pigmentos de

hemosiderina, etc.
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Tratamiento:
Extraccion con buen curetaje del tejido periapical.
Endodoncia.

Apicectomia.

Quiste residual

Un quiste periapical que permanece o se forma después de la extraccion
del diente responsable es el quiste residual, de semejantes caracteristicas
histologicas que el quiste radicular y representa un 3,5% de todas las
lesiones periapicales. Es méas frecuente en el maxilar superior que en la

mandibula. Se forma a partir de granuloma o quiste inflamatorio.

Osteitis condensante u osteomielitis focal crénica.
Es una variante radiografica e histologica de la periodontitis apical cronica.

Difiere considerablemente de los tipos agudos por inducir la formacion de

hueso y hacerlo mas denso.
Se produce en respuesta a un proceso inflamatorio de baja intensidad.

En lugar de reabsorcién hay aposicion de hueso. No requiere tratamiento.

2.2.3 Que son las perforaciones radiculares
(Hallak, 2007) Las perforaciones endodontica son aperturas artificiales
que resultan en la comunicacion del sistema de conductos radiculares con

los tejidos perirradiculares o con la cavidad bucal.

(Tobon, 2000)La perforacion radicular es una abertura adicional, que
establece una comunicacion entre el espacio pulpar y el ligamento

periodontal.
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Estas son complicaciones indeseables que pueden ocurrir durante
cualquier etapa del tratamiento de conductos, o durante la preparacion del
espacio para perno. Aun cuando también pueden ser producto de caries o
procesos resurtivos, la mayoria de las perforaciones son realizadas de

forma iatrogénica.

El diagnostico, manejo y reparacion de las perforaciones endoddntica
requiere experiencia y pensamiento creativo. Desafortunadamente, mucho
de lo que se ha escrito en relacion a la reparacion de las perforaciones es
de naturaleza empirica y contribuye poco con el soporte basado en
evidencia para cualquier procedimiento de reparacion. Sin embargo, la
reparacion de las perforaciones con frecuencia provee una alternativa de
tratamiento muy atractiva y con frecuencia exitosa en lugar de la
extraccion del diente involucrado. En afios recientes, el procedimiento se
ha tornado mas predecible debido al desarrollo de nuevos materiales,

técnicas y procedimientos.

2.2.3.1 Pronéstico.

Las perforaciones han sido reportadas como causa frecuente de fracaso
endodontico. Estos accidentes tienen un gran efecto en el prondéstico del
tratamiento. El prondstico va a depender de la prevencion o tratamiento

de la infeccién microbiana en el sitio de la perforacién

En los resultados de un estudio reciente (el estudio de Toronto) se hallo
gue en casos de repeticion de tratamiento, solo dos factores afectaron
significativamente el indice de éxito del tratamiento: la presencia de
radiolucidez preoperatoria y la presencia de perforaciones preoperatorias.

Autores como Sinai y Fuss y Trope, han descrito los factores que afectan
el pronostico del tratamiento de las perforaciones, entre los cuales se

encuentran:
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Tiempo

El tiempo que transcurre desde que ocurrio la perforacion hasta que se
lleva a cabo el tratamiento adecuado, es un factor importante en la
cicatrizacion4. A medida que el tiempo en que la perforacion se encuentre
abierta a la contaminacion sea mayor, el grado de cambios inflamatorios y
destruccion del periodonto sera mayor. En este sentido Sinai recomienda
que las perforaciones en el tercio coronal de la raiz y en el piso o paredes
de la cAmara, sean selladas inmediatamente; y que en el caso de iones
localizadas a un nivel maquelas perforaciones localizadas en la
perforaciones localizadas a un nivel méas apical, no es esencial que el
sellado se realice de manera inmediata, pero es importante proteger el
area de la contaminacién para reducir la posibilidad de irritacion

microbiana y cambios inflamatorios.

Tamaifio

El tamafio de la perforacion es también un factor importante que afecta el
prondstico. Una perforacion pequefia estd asociada con menor
destruccion de tejido, y por lo tanto, la cicatrizacién serd mas predecible,
por otra parte una perforacibn pequefia serd mas facil de sellar
efectivamente si forzar el material de obturacion a los tejidos circundantes.
La probabilidad de reinsercion con éxito del ligamento periodontal
depende del area de la superficie a reparar. Por este motivo, la reparaciéon
con éxito de las grandes perforaciones es menos probable. Por ejemplo,
la reparacion con éxito de una gran perforacion realizada con una fresa
redonda nimero 8 a traves en la furca es mucho menos probable que la

de perforacién realizada con una lima nimero 8 a en esa zona.

Localizacion

Probablemente la localizacion sea el factor mas importante que afecta el
prondstico del tratamiento. Una zona critica en términos de prondstico es
el nivel de la cresta 6sea y la adherencia epitelial. Las perforaciones

ocurridas a nivel de la cresta 6sea amenazan la insercién en el surco e
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implican unos problemas de tratamiento distintos a los de perforaciones
mas apicales. En general, cuanto mas apical es una perforacion mejor es
su pronostico. Por otra parte Ruadle sefala que la localizacion de la
perforacion en las caras mesial, distal, vestibular o lingual de la raiz puede
ser una consideracion importante en el caso de que se plantee un

tratamiento quirdrgico, ya que podria impedir el acceso.

2.2.3.2 Causas y sitios

La perforaciéon radicular es uno de los accidentes de procedimiento que
pueden ocurrir por una fresa dirigida durante la preparacién de la cavidad
de acceso, o durante la preparacion de un espacio para perno. Ademas
un limado excesivo en la porcidén cervical de las raices muy curvadas de
molares, pueden causar perforaciones radiculares laterales.

Las perforaciones de este tipo y la respuesta del tejido periodontal a ellas
han sido ampliamente estudiadas. En general, se dice que el prondstico
de estas perforaciones en los dos tercios apicales de la raiz es mucho
mejor que aquellas que ocurren en el tercio cervical.

La reparacion de las perforaciones puede realizarse intracoronalmente o
por medio de cirugia. El objetivo de ambas técnicas es obtener un buen
sellado entre diente y material reparador. Esto puede ser afectado por
tamafio de la perforacion, la habilidad del operador y las propiedades
fisicas y quimicas del material.

Las causas mas frecuente de una perforacién radicular, son el uso
indebido de fresas o instrumentos endododnticos durante la busqueda de
un conducto radicular muy estrecho. Las fresas tiene mayor efecto en el
piso de la cAmara pulpar y en el tercio coronal del conducto radicular, los
instrumentos endodoénticos actlan como causantes de perforaciones
cuando son forzados en conductos curvos y estrechos en el tercio medio y
apical del conducto.

La utilizacion de fresas en el piso cameral con el fin de localizar un
conducto, conlleva el riesgo de debilitar y perforar el piso y hacer una

comunicacion.
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Con los instrumentos endodonticos mal dirigidos o forzados es posible

hacer una falsa via en la curvatura radicular.

2.2.3.3 Clasificacion

Perforacion antes de obturar el conducto

Perforacion después de obturar el conducto

Piso de la camara pulpar

Pared lateral de la raiz

Tercio coronal

Tercio medio

Tercio apical

Relacion de la perforacion con la circunferencia radicular
Superficie mesial y distal

Superficie bucal y lingual

2.2.3.4 Localizacién de las perforaciones

Perforaciones a Nivel de la Camara Pulpar

Si la perforacién se encuentra por encima de la insercion periodontal, el
primer signo serd la entrada de saliva hacia la cavidad de acceso o la
salida de hipoclorito hacia la cavidad bucal, en ese caso, el paciente
notara un sabor desagradable. En el caso que la perforacién sea hacia el
ligamento periodontal, la hemorragia suele ser la primera indicacion de
una perforacién. En aquellos casos donde inicialmente se sospecha que
la perforacion se trata de la entrada de un conducto, se debe introducir

una lima de pequefio calibre a través del orificio y tomar una radiografia.

Perforaciones a nivel de la porcion cervical del conducto

Con frecuencia un sintoma inmediato es la hemorragia que emana del
sitio de la perforacion. Se debe lavar y secar con torundas de algodon
para tratar de visualizar de forma directa la perforacion, en este caso la
magnificacion con lupas o microscopio es de gran utilidad. Kaufman et al.

Sefalan que el localizador apical también debe ser considerado una
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ayuda dentro de las herramientas para detectar perforaciones radiculares,
sin embargo recomiendan tomar radiografias después de localizar la
perforacion con este dispositivo, para determinar la ubicacion en relacion

con la cresta 6sea.

Perforaciones Laterales

Estas pueden ser producto de la formacibn de un escalén en la
instrumentacion inicial, al enderezamiento del conducto o debido a la
sobreinstrumentacion de una pared delgada. La presencia de sangre
sobre una punta de papel introducida en el interior del conducto nos
indicara la altura en la cual se cred la perforacion.

El sangrado aumentara a medida que ensanchemos el conducto,
acompafandose de dolor, asi como de un cambio de direccion del
instrumento en el interior del conducto, lo que facilitara el reconocimiento
del accidente. Dicho diagnostico se podra confirmar mediante la
realizacion de una radiografia en dos proyecciones como minimo.

Fava y Dummer sefialan que la técnica de escaneado triangular,
propuesta por Bramante et al. en 1980, es util para detectar errores de
procedimiento, entre estos las perforaciones laterales. Esta técnica
implica la toma de tres radiografias, una ortorradial y las otras usando
angulaciones mesial y distal, lo cual va a permitir la localizacion mas

precisa de la perforacion.

Perforaciones Apicales

Suelen presentarse en el tercio apical de los conductos curvos, donde
existe el riesgo de crear un nuevo punto de salida, bien por la formacion
de un escaldn, o por un desplazamiento del conducto; (Rodriguez Ponce,
Ingle) este tipo de perforacion también puede ser el resultado de un error
al establecer la longitud de trabajo por lo que se instrumenta mas alla de
los confines apicales del conducto. La presencia de dolor durante la
limpieza y preparacion del conducto la pérdida repentina del tope apical
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creado y la posible presencia de hemorragia en el interior del conducto
nos orienta sobre la posible creacion de una perforacion apical.

Perforaciones de la porcion cervical del conducto.

Las perforaciones pequefias a este nivel pueden sellarse desde el interior
del diente, el MTA ha demostrado excelentes resultados en estos casos si
la perforacién es mas grande se sella internamente para luego reparar el
defecto quirdrgicamente, un material que ha sido recomendado para este

fin es el Geristore.

A causa del acceso técnico dificil, la visibilidad limitada y la incertidumbre
de encontrar un ambiente sin humedad, en estos casos el material
electivo (tanto de barrera como de restauracion) es el MTA. Se mezcla
MTA y se transporta al campo quirargico. En la visita de seguimiento, el
MTA se habra endurecido y el odontélogo podra proseguir con el

tratamiento necesario.

Si la perforacion apical se debe a sobreinstrumentacion, la correccion
consistira en establecer la longitud del diente mas corta que la original y
luego agrandar el conducto con instrumentos mas grandes a esa longitud,
de esta manera se evitara la extrusion del material durante la obturacion.
Otra técnica que se puede emplear para evitar sobreextensiones durante
la obturacién, es la creaciéon de una barrera apical. Los materiales que se
han empleado para este procedimiento son fragmentos de dentina,

hidréxido de calcio, hidroxiapatita, y mas recientemente el MTA.

2.2.3.5 Diagnostico

El diagnostico de las perforaciones iatrogénicas requiere una combinacion
de hallazgos sintoméaticos y observaciones clinicas. Se puede saber de la
presencia de una perforacion cuando se coloca una lima o ensanchador
en la apertura, y el instrumento parece estar flojo, en vez de estar
ajustado, como se esperaria en el conducto real.

Si observamos:
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Sangrado constante en el conducto y las puntas de papel empapadas de

sangre continuamente.

2.2.3.6 Tratamiento

De acuerdo con el acceso y la visibilidad de la perforacion y la correccion
puede ser quirdrgica 0 no quirdrgica.

Ademas se debe de tomar en cuenta el tamafio de la perforacion, las
condiciones periodontales del paciente, la higiene oral, la estrategia del

diente y la experiencia del operador.

2.2.3.7 Reparacién no quirargica

El factor mas importante como visibilidad y la humedad del medio en que
se trabaja. La reparacion de perforaciones coronales usualmente puede
hacerse con un material de restauracioén dentocoloreado, de tal forma que
no se vea afectada la estética dental y asegure un sellado optimo del
problema o si es muy grande, se recomienda una corona colada. Las
perforaciones subgingivales, ligeramente apicales a la cresta 6sea, puede

tratarse con una técnica ortodéntico.

2.2.3.8 Materiales para el sellado de las perforaciones

Ferris y Baumgartner sefialan que debido a las inadecuadas habilidades
de sellado o a la toxicidad que presenta la mayoria de estos materiales, la
principal consecuencia después de reparar una perforacion radicular, es
una reaccion inflamatoria de los tejidos circundantes.

En el mismo orden de ideas, Menezes et al comentan que el uso de
materiales de reparacion inadecuados puede ser un factor contribuyente
con el pobre prondstico de los procedimientos de reparacion.

El material ideal para el sellado de las perforaciones debe tener las

siguientes caracteristicas:
Excelente capacidad de sellado

Biocompatibles
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Bioactivo (inducir cementogénesis y osteogénesis, capaz de promover la
regeneracion de los tejidos perirradiculares)

No reabsorbible

Radiopaco

Bacteriostatico

Facil de Manipular

Dimensionalmente Estable

Insoluble en los fluidos tisulares

Estéticamente aceptable

Entre los materiales que han sido usados para el sellado de las
perforaciones se encuentran

Amalgama

Gutapercha

Cavit

IRM (Material de Restauracién Intermedia)

Super-EBA (cemento a base de 6xido de zinc-eugenol

londbmero de vidrio

Resinas Compuestas

Fosfato Tricalcico

Mineral Trioxido Agregado (MTA)

2.2.4 CASOS DEL TRATAMIENTO CLINICO CON EL USO DEL
MTA EN LESIONES PERIAPICALES Y PERFORACIONES
RADICULARES.

(Moldaver, 2004) Dr. Bertram |. Moldaver. Realiz6 un caso clinico con el
titulo reparacion de una perforacion lateral radicular utilizando el MTA.

En varias circunstancias clinicas durante el tratamiento endodontico, tales
como perforaciones a nivel de furca; perforaciones laterales de la raiz;
apexificacion y o apicectomias, se requiere el uso de materiales y técnicas
adecuadas para poder solventar exitosamente este tipo de problemas.
Los materiales que histéricamente se han utilizado para estas condiciones

no garantizan a largo plazo un prondstico adecuado.
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Idealmente, el material de reparacién, debe ser no-toxico, bacteriostatico y
no reabsorbible; debe promover la cicatrizacion tisular, ademas de
proveer un sello hermético optimo. 1

Dentro de los diferentes materiales que se han utlizado para este
propdsito se encuentran: Amalgama,2 Cemento de oxido de Zinc y
Eugenol, Cemento de Oxifosfato de Zinc, Gutta-percha,2 IRM, Super-
EBA, lonémeros de vidrio, Hidroxido de Calcio,3,4 Agentes de enlace,5

Cavit,4 Hidroxiapatita3 y, finalmente MTA ( Trioxido Mineral Agregado).

MTA por sus siglas en ingles: Triéxido Mineral Agregado), fue
desarrollado y reportado por primera vez en 1993 por Lee, Torabinejad y
colaboradores. Este material esta conformado quimicamente por un
silicato tricalcico hidrofilico, oxido tricélcico y alumina tricalcica, ademas de
otros Oxidos. Los componentes en mayor proporcién de este cemento que
cuenta con un pH de 12.5, son los iones de fosfato y de calcio. Ademas
de ser un cemento con un alto grado de biocompatibilidad, fragua en
ambiente humedo y tiene baja solubilidad.

En un estudio reportado en 1995 por Torabinejad y colaboradores, se
demostré6 que las raices reparadas con MTA demostraron menos
microfiltracion, menos toxicidad y mayor efecto bacteriostatico, en
comparacion con las raices que fueron reparadas con otros materiales.
MTA permite la formacion de cemento y tejido Oseo, y facilita la
regeneracion del ligamento periodontall0-13 Este cemento también ha
sido utilizado exitosamente en el tratamiento de dientes con apices
abiertos, fracturas radiculares y obturaciones retrogradas 13-18.

El siguiente caso clinico demuestra el uso de MTA en la reparacién de

una perforacion lateral radicular.

Paciente de 56 afos, quien fue remitida de emergencia para reparacion
de una perforacion lateral radicular. Esta perforacion fue creada durante la
preparacion de la cavidad de acceso en la pieza 20
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(Ramos, 2011) Gilmer Torres Ramos escribié un articulo con el titulo Uso
clinico del agregado de triéxido mineral en el tratamiento de lesiones
periapicales en el afio 2011. Donde manifiesta cual es el propoésito de
esta investigacion fue emplear el cemento MTA (agregado de trioxido
mineral) en forma clinica para resolver complicaciones en el tratamiento
de endodoncia como en la obturacidon retrograda de tratamientos de
apicectomia. Se emplea el cemento MTA angelus, que se caracterizo por
tener un tiempo de endurecimiento inicial de 10 minutos y el tiempo de
endurecimiento final de 15 minutos. La radiopacidad que mostré el
material fue superior al de la dentina y el tejido Oseo, facilitando su
visualizacion en las radiografias de control. Los resultados muestran que
hubo adaptacion del cemento a las paredes de la cavidad retroapical,

produciéndose un sellado apical y marginal.

2.3 ELABORACION DE HIPOTESIS
Incentivar a los odontélogos a utilizar con mas frecuencia el MTA, y lograr
prondsticos favorables en las lesiones periapicales y perforaciones

radiculares que se presenten.

VARIABLES DE INVESTIGACION

2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Incentivar a los odontdlogos a utilizar con mas frecuencia el MTA.
2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Lograr prondsticos favorables en las lesiones periapicales y perforaciones

radiculares que se presenten.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES Definicidn Definicion Dimensiones | Indicadores
conceptual operacional
Variable Debe tener | Se utiliza en | Sirve para
Independiente. | resistencia a la | ciertos casos | regenerar
Incentivar a los | filtracion marginal. | como: tejidos duros.

odontélogos a

Permite la

Apexificacion,

Recubrimiento

Investigacion

utilizar con mas | reparacion de los | perforaciones pulpar.
frecuencia el | tejidos en forma | radiculares, Reduce la
MTA. normal. facil | lesiones migracién de | Tradicional
manipulacién periapicales, las bacterias.
reabsorciones
radiculares 'y
obturacion
retrograda.
Variable Lesion Apical Las lesiones | La lesion
Dependiente. | Es la infeccién por | pueden ser | apical es la
Lograr microorganismos, | infecciosa, respuesta
—_ tanto en las | mecanica, inflamatoria Evaluativo
pronosticos - .
enfermedades quimica, periapical.
favorables en | pulpares y | neoplasica. La perforacion
. periapicales. Las es una de los
las lesiones . . )
Perforacion perforaciones accidente de
periapicales vy | radicular son | radiculares procedimiento
. aperturas pueden ser | que pueden | Descriptivo
perforaciones . .
artificiales que | laterales, ocurrir por una
radiculares que | resultan en la | apicales, fresa dirigida

se presenten.

comunicacion del

sistema de
conductos
radiculares con los
tejidos

perirradiculares o
con la cavidad
bucal.

porcion cervical
del conducto.

durante la
cavidad de
acceso.

Bibliografica
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2.5MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior,
“...para la obtencién del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacibn conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y
en la sustentacién del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacién de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problemética a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo
profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes teéricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;

Habilidad
Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema,;
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Capacidad de andlisis y sintesis en la interpretacion de los datos
obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcion de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
teérico de su Trabajo de Titulacién, y uso adecuado de fuentes

bibliograficas de obligada referencia en funcién de su tema;

Dominio del disefio metodologico y empleo de métodos y técnicas de
investigacién, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodoldgico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplicO en el andlisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcién de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptiva porque a medida que se vaya
analizando el tema, se tomaran las medidas necesarias para saber si
nuestro cemento el MTA tiene un prondstico favorable en los tratamientos
indicados.

Es de tipo explicativo porque esta investigacion pretende determinar un
pronéstico favorable en el uso del MTA en las lesiones periapicales y
perforaciones radiculares.

Es de tipo bibliografica porque a través de los sitios web, como libros
relacionados al tema podremos tener todo lo necesario para realizar este

trabajo obteniendo los mejores resultados del tema.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion no es experimental ya que contamos con una variedad
de referencia bibliograficas de algunos libros especializados sobre el tema
de como realizar el tratamiento clinico del MTA en lesiones periapicales
perforaciones radiculares, con lo cual podemos observar si habido un
prondstico positivo o negativo del tema.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para el desarrollo de la investigacion fue indispensable utilizar
herramientas necesarias para recolectar el mayor nimero de informacion,
con la cual podemos tener una idea mas amplia sobre la problematica
planteada.

Para el estudio se obtuvo informacién en paginas, articulos de internet, en
libros especializados sobre el MTA y los prondsticos favorables en la
aplicaciones en lesiones periapicales y perforaciones radiculares, esto
servirh como una guia para realizar una comparacion de autores cuales

han sido los mejores resultados en la aplicacion del cemento.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA
No tomamos grupo determinado de la poblacién porgue nos basamos
bibliograficamente nuestro estudio y por ende no tenemos una muestra de

control.

3.5 FASES METODOLOGICAS

En esta investigacion vamos a plantear 3 fases:

Fase | Descriptiva
En esta etapa es donde elegimos nuestro tema que es “Pronostico del
tratamiento en el uso clinico del MTA en lesiones periapicales y

perforaciones radiculares en el tratamiento clinico.

El problema a plantear es Como determinar si el MTA es efectivo en los
tratamientos de lesiones periapicales y perforaciones apicales que se
presentan en la clinica.

Las preguntas mas frecuentes como en qué tipo de tratamientos se utiliza
el MTA, Cudles son las ventajas que ofrece el MTA.

Esta Investigacion es de tipo narrativa porque a través de los libros
especializados sobre la sensibilidad postoperatoria, paginas de Internet,
revistas y la recopilacion de todo material atil para la realizacion del
trabajo.

Es de tipo explicativo porque esta investigacion pretende ir determinando
el resultado obtenido de nuestra investigacion sobre el pronéstico del
tratamiento en el uso clinico del MTA en lesiones periapicales y

perforaciones radiculares.

Fase Il Bibliografica

En esta fase se enfoca en las alternativas que ofrece el cemento MTA en
las lesiones periapicales y perforaciones radiculares. Cuales son los
beneficios que brindan al tejido dentario. El tratamiento es favorable en un

plazos de 6 meses podemos ver los resultados esperados por el material.
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Fase Il Metodolégica

Los resultados encontrados mediante la recopilacion de toda la
informacion, nos da a entender que el MTA es un cemento muy util en las
lesiones periapicales y perforaciones radiculares. Ya que los profesionales
recomiendan su uso por los beneficios que brinda este cemento, y es

muy utilizado en los tratamientos de cirugia como la apicectomia.

3.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente estudio se realizO de forma bibliogréfica, recopilando la
informacion de libros internet y todo donde pudo encontrar sobre el tema.

Los resultados encontrados sobre el MTA son muy satisfactorios, ya que
el MTA tiene un pronéstico favorable en lesiones periapicales y
perforacion radicular en la apexificacion y la conformacion de todos los
tejidos periodontales. Considerando que todos los resultados los podemos
observar a partir de los 3 meses, todo esto lo podemos hacer mediante
una radiografia donde podemos observar la reconstitucién del tejido duro

dental.
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4 CONCLUSIONES
Hasta la fecha, no ha sido posible la elaboracion de un material de
obturacion ideal, a pesar de que en el mercado odontologico existe una
diversidad de materiales destinados para tal fin.
El MTA es un material de reparacion utilizado en endodoncia quirtrgica y
no quirdrgica.
El MTA en comparacion con otros materiales ofrece mayor resultados
favorables, ya que es capaz de lograr un sellado marginal, menor
filtracion, biocompatibilidad, endurece en presencia de la humedad.
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5 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los alumnos que incursiona en la endodoncia leer esta
guia, siendo esta no un protocolo a seguir, pero si una guia recomendada
de soluciones basicas y practica antes situaciones de accidentes durante
la endodoncia y asi evitar el fracaso endodéntico.

Es importante el conocimiento tedrico, e incluso de materiales utilizados
durante la terapia pulpar con el propdsito de establecer beneficios, y
posibles consecuencias que puedan traer la utilizacion de estos.

Dentro de la endodoncia existe posibles consecuencias como las lesiones
periapicales y perforaciones radiculares, por ende debemos saber que
material debemos utilizar en esos casos.

El m&s recomendado seria el MTA por sus ventajas: resistencia a la
filtracién marginal, reduce la migracién de las bacterias, biocompatibilidad,

y endurece en presencia de humedad.
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