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RESUMEN

Un material ideal para ser utilizado como obturacion re-
trégrada debera sellar las vias de comunicacion entre el
sistema de conductos radiculares y sus tejidos circun-
dantes.

El proposito del presente estudio fue analizar la infor-
macién cientifica relevante de las propiedades fisicas,
guimicas y biolégicas del Agregado de trioxido mineral
(MTA), Biodentine (BD) y Bioceramicos (BC), utilizados
como materiales de obturacion retrégrada.

Se describe un caso clinico de un paciente con ante-
cedentes de trauma en un elemento dentario anterior,
con presencia de conducto calcificado y cuyo diagnésti-
co fue Absceso Fénix. Se realizd una cirugia periapical y
se utilizo MTA como material de obturacién retrégrada,
mostrando excelentes resultados de la curacion del pro-
ceso periapical.

Palabras claves: agregado de trioxido mineral, bioma-
teriales, biocompatibilidad, cirugia apical, obturacion
retrégrada.

INTRODUCCION
La cirugia periapical tiene como objetivo
eliminar tejidos enfermos y garantizar
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un buen sellado del canal radicular, evi-
tando micro filtraciones y la penetracion
de bacterias y toxinas del diente hacia

ABSTRACT

An ideal to be used as retrograde filling should seal
the channels of communication between the root
canal system and surrounding tissue material.

The purpose of this study was to analyze the relevant
scientific information on the physical, chemical and
biological properties of mineral trioxide aggregate
(MTA), Biodentine (BD) and bioceramic (BC), used as
retrograde filling materials.

A clinical case of a patient with a history of trauma
in a previous dental element, with the presence of
calcified canal is described and whose diagnosis was
abscess Phoenix. periapical surgery was performed
and MTA was used as retrograde filling material
showing excellent results periapical healing process.
Keywords: aggregate mineral trioxide, biomateriales,
biocompatibility, apical surgery, retrograde filling.

los tejidos circundantes (1). Este pro-
cedimiento requiere la reseccion de los
Ultimos 3mm del extremo radicular para



Figura 1: Radiografia preoperatoria ICSD.
Puede observarse una zona radiolucida en la
reqion periapical del ICSD y conducto radicular
calcificado. (Julio, 2014)

reducir el 98% de las ramificaciones api-
cales y el 93% de los canales laterales
y en direcciéon perpendicular a 90° del
extremo radicular (2).

Luego de realizada la reseccion se pro-
cede a la obturacion de la misma para
lo cual varios cementos han sido utiliza-
dos como materiales de obturaciéon del
extremo radicular; y, mas recientemente,
los biomateriales tales como el Agrega-
do de Trioxido Mineral (MTA), Biodenti-
ne (BD) y Bioceramicos (BC) (3, 4). Los
biomateriales se pueden definir como
materiales biolégicos con facultad de
reemplazar la funcién de los tejidos.

El MTA, BD y BC son los materiales mas
adecuados y que proporcionan mejores
resultados en los procedimientos de api-
cectomia con respecto a otros materia-
les.

El MTA es un material con multiples usos
(5). Fue el primer material reportado en
1993 en un estudio realizado para el tra-
tamiento de perforaciones radiculares
patoldgicas y/o iatrogénicas y como ma-
terial de obturacién de cavidades en el
extremo radicular (6). Adicionalmente,
puede ser un material alternativo via-
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Figura 1: Toma radiogréfica con técnica or-
toradial mientras se intentaba localizar el con-
ducto calcificado con lima Hedstrém. (Julio,
2014)

ble en ciertas aplicaciones clinicas tales
como el cierre del extremo de la raiz, ya
que permite la regeneracién del tejido
original cuando se coloca en contacto
directo con la pulpa dental y los tejidos
perirradiculares (7, 8).

Otro material utilizado para retrobtu-
racion, es el BiodentineTM (Septodont)
(9), es un material biocompatible con
un nucleo de silicato tricalcico, con bio-
compatibilidad similar al MTA pero clini-
camente mas facil de manipular no sélo
en procedimientos de endodoncia, sino
también para casos clinicos como recu-
brimiento de la dentina.

Los Bioceramicos (BC) son el resultado
de la combinacién entre silicato de cal-
cio y fosfato de calcio, aplicables para
uso biomédico y dental (10). Muestran
un pH alcalino, actividad antibacteriana,
radiopacidad, y biocompatibilidad.

El propodsito del presente estudio fue el
analisis de la informacion cientifica rele-
vante de las propiedades fisicas, quimi-
cas y biolégicas del Agregado de trioxi-
do mineral, Biodentine y Bioceramicos,
utilizados como materiales de obtura-
Cion retrégrada.
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Figura 1: Control a los 4 meses de la cirugia.
Se observa en el extremo radicular la obtura-
cion retrograda realizada con MTA y la reduc-
cioén de la radiolucidez periapical.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO
Se presento a la consulta un paciente de
sexo masculino de 27 afnos de edad. El
motivo de consulta fue dolor, tumefac-
cién y edema en la region anterior supe-
rior. Durante la anamnesis refirié haber
sufrido un traumatismo anteriormente.
Se procedio a la inspeccion clinica y ra-
diografica, observandose en el elemento
11 una imagen radiolucida en la zona
periapical de 3 a 4 mm compatible con
una lesion apical, conducto calcificado
en los tercios coronal y medio y ligamen-
to periodontal ensanchado. (Figura 1).
Luego de realizar las pruebas de sensi-
bilidad al frio y calor, pruebas de percu-
sion y test de la cavidad se determiné un
diagnostico de: Absceso Fénix.

En la consulta de urgencia se intentd
realizar la apertura cameral, lo cual no se
logro, por lo que se decidié suministrar
al paciente terapia antibiética y analgé-
sica. El paciente fue recitado a las 48 ho-
ras para controlar su evolucién; siendo
derivado a la Carrera de Especializacién
de Endodoncia de la Facultad de Odon-
tologia — Universidad Nacional de Cuyo,
para su abordaje y tratamiento.
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Debido a los reiterados intentos de ca-
nalizar el conducto radicular y habien-
do llegado a una longitud de trabajo de
19mm con referencia en el borde incisal
(Figura 2), se realizaron irrigaciones con
hipoclorito de sodio al 5,25%, se secé
el conducto con puntas de papel (Meta
Biomed) y se colocd la pasta Lincon-D
(Klepp) con lentulo.

A los 4 meses, se procedi6 a realizar la
cirugia periapical siguiendo el protocolo
que rige tal procedimiento y se obturd
el extremo radicular con MTA manipu-
lado de acuerdo a las recomendaciones
del fabricante. El paciente fue citado
nuevamente después de 4 meses para
control, observandose una disminucion
progresiva de la radiolucidez periapical
y una curacién de la lesién (Figura 3).

DISCUSION

La capacidad de sellado del MTA en ob-
turaciones del extremo radicular es su-
perior a las de amalgama, IRM y el Super
EBA, evaluada mediante métodos de tin-
cion y filtraciéon bacteriana (11).
Evidencia cientifica indica que el MTA
tiene una alta tasa de éxito clinico, pro-
porciona un mejor sellado, es biocom-
patible y favorece la regeneracion de
tejidos cuando se lo utiliza como mate-
rial de obturacion retrégrada en compa-
racion con amalgama, IRM y Super EBA
(12).

De acuerdo a los reportes cientificos en-
contrados sobre las propiedades fisicas,
quimicas y biolégicas de los materiales
utilizados como obturacion retrégrada
se decidié utilizar MTA como material de

obturacion en el caso clinico reportado
mostrando excelentes resultados clinicos.

CONCLUSIONES

El MTA es considerado un material
confiable como material de obtura-
cion retrégrada por su biocompati-
bilidad, propiedades antibacterianas,
radiopacidad, baja solubilidad y exce-
lente capacidad de sellado. Ademas
tiene la propiedad de promover la
regeneracion de tejidos en compara-
cién con amalgama, Super Eba e IRM.
A pesar de las beneficiosas cualida-
des, el MTA tiene una gran desven-
taja que es el prolongado tiempo de
fraguado y dificil manipulacién en
comparacién con Biodentine y Bioce-
ramicos.
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