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Introduccion

En este ultimo periodo de la historia la terapia de conductos ha evolucionado,
abarcando tratamientos quirdrgicos como: apexificacion, obturacidén retrograda,
apicoformacién, etc. con el fin de ayudar a mantener al diente el mayor tiempo

posible en un estado de salud y funcionalidad.

Se han realizado estudios con diversos materiales, para determinar cual es el que
presenta un mayor grado de eficacia en tratamientos quirtirgicos y no quirdrgicos,
incluso para reparar iatrogenias como las perforaciones radiculares, en furca y

transporte apical.

Estos materiales deben de tener ciertas caracteristicas que permitan su uso dentro de
la Endodoncia, propiedades como la biocompatibilidad con el tejido tisular adyacente
y que sea capaz de proporcionar un sellado hermético el cual impida la
microfiltracién de bacterias y de fluidos tisulares, entre otros. Con el propdsito de

lograr este objetivo es que se han usado cementos, selladores y otros materiales.



En el presente trabajo, se describe el uso de un material en particular que cumple

con caracteristicas que lo hacen de eleccion en algunos tratamientos endodonticos.

El Agregado Trioxido Mineral (MTA) conocido comercialmente como ProRoot
MTA, el cual presenta propiedades que van desde ser un material radiopaco,
biocompatible con tejidos tisulares y periapicales adyacentes, poco soluble, hasta ser
resistente al desplazamiento, sellado y adaptacion marginal adecuada,

proporciondndole una excelente respuesta ante la microfiltracion.



Antecedentes historicos

En el campo de la odontologia se han dado grandes descubrimientos, ocurridos
desde el siglo pasado, los cuales han revolucionado los métodos y tipos de
tratamientos, retirdndola de los procedimientos empiricos e ingresdndola en el drea
bioldgica. Por esta razén los tratamientos ofrecidos comenzaron a utilizarse con

fundamento cientifico.

Este avance también se presento en los materiales odontoldgicos usados en
obturaciones. Tal es el caso de un descubrimiento que surgié en el 4rea de la
Endodoncia, el cual ha suscitado una gran revolucién dentro de la odontologia. Este

material es el Agregado Tri6xido Mineral (MTA).

El MTA surge en el afio de 1993 como un material experimental, el cual fue
desarrollado por el Profesor Mahmoud Torabinejad, y elaborado con la finalidad de

sellar la comunicacién entre el interior y el exterior del diente.

En 1993 Lee et al publicaron el primer trabajo cientifico utilizando el MTA. Los
autores, mediante un estudio in vitro, probaron experimentalmente ese nuevo material
en casos de perforacion radicular lateral de molares humanos. Los andlisis realizados
mediante microscopio 6ptico, después de sumergir los especimenes en azul de
metileno durante 48 horas, demostraron que el grupo del MTA presentaba los
menores indices de filtracion marginal. ® Y es el mismo Lee que lo recomienda
inicialmente, después de las cirugias parendodonticas, como material de

obturacidn retrograda y en casos de perforaciones radiculares y de la furca.
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En ese mismo ano Torabinejad et al utilizaron dientes humanos para comprobar la
habilidad de sellado del MTA. En este estudio también observaron que el MTA

presentaba sellado marginal hermético. ©

A partir de ahi, se realizaron una serie de experimentos tanto in vitro como in vivo,
cultivos de células, cultivos microbianos, todas con el propdsito de evaluar el
comportamiento fisico y biolégico del MTA. Practicamente en todos los estudios de
aquélla época, ese nuevo material revel6 ser superior a todos los demds, hecho que
llamaria la atencién y despertaria la curiosidad de muchos odontélogos vy
endodoncistas, lo cual favoreceria la disposiciéon de estudiarlo detalladamente,

principalmente en lo que respecta a sus caracteristicas fisicas y biolégicas.

Esto dié como resultado que se realizaran una serie de experimentos de caricter

bioldgico con el propdsito de evaluar sus propiedades.

Fue de esta manera que muchos enigmas acerca de este material comenzaron a
tener explicacion tales como: su composicion, sus propiedades, tanto fisicas como
bioldgicas, su presentacion y el determinar los diferentes usos que podria tener tanto

en el &mbito odontolégico en general, como en el endoddntico en particular.

En 1998, la FDA (U.S. Food and Drugs Administration) evalud y aprob6 el MTA.
Siendo lanzado comercialmente en 1999, como ProRoot MTA (Dentsply Tulsa

Dental, Oklahoma — USA). A la fecha se continian realizando estudios con el MTA.
®)
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1.- Objetivos de la Endodoncia.

Dentro del area de la endodoncia se incluye el tratamiento de conductos cuando no es
posible conservar su vitalidad. Sea cual sea el tratamiento, el objetivo de éste es el de
eliminar los microorganismos del sistema radicular por medios mecédnicos 6
quimicos. Pero también el de prevenir una posible contaminacién de dichos
conductos. Esto se logra creando una barrera entre la microflora oral, el canal

radicular y el tejido periapical.

Es necesario tener un adecuado sellado del conducto radicular y la corona del
diente. Sin embargo, el canal que se ha sellado puede volver a contaminarse por la
contraccién del material restaurativo permanente, siendo la parte remanente la inica

barrera entre los contaminantes orales, fluidos tisulares y el tejido periapical ®

Con esto, nos damos cuenta que el material a usarse en un procedimiento
endodontico debe ser capaz de formar una fuerte barrera que impida que los fluidos

tisulares 6 los microorganismos se filtren hacia el conducto radicular.
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1.2 Eficacia de las Obturaciones Endodonticas:

Dentro de los puntos que llevan a que se tenga éxito en el tratamiento estan:
La objetividad al interpretar radiografias, niveles variados del compromiso del
paciente, a atender de manera formal cada una de las consultas programadas para

seguir con el tratamiento del conducto.

Teniendo en cuenta esto Bender y Cols hacen referencia a este punto al clasificar

como exitoso un tratamiento cuando se presentan los siguientes factores: ®

1) Ausencia de dolor 6 edema inflamatorio.

2) Desaparicion de fistula.

3) No existe perdida de la funcién.

4) No hay evidencia de destruccion histica.

5) Evidencia radiografica de que la zona de rarefaccion se ha eliminando 6 detenido,

después de un intervalo de 6 meses a 2 afos.

Sin embargo, existen otros factores que estdn implicados en el éxito de un
tratamiento como son, los bioldgicos y terapéuticos, en los que se incluyen:
Presencia de enfermedades periapicales, extension de la obturacion, tipo de diente,
edad, género, calidad de la técnica de obturacién, estado bacteriano del conducto

antes de obturar y tipo de material a utilizar como obturador.
Es mediante este dltimo, que se lograra un buen sellado, dando como resultado, una

nula penetracién de bacterias, liquidos tisulares u otras sustancias a los

conductos radiculares.
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1.3 Caracteristicas que deben tener los materiales de obturacion:

Debido al papel que desempefian los materiales usados en el tratamiento
endoddntico y a que estaran relacionados de manera directa, no solo con el éxito del
tratamiento, sino también con su prondstico. A continuaciéon se examinardn las

caracteristicas deseadas en un material de obturacion "%

Propiedades recomendadas para los materiales de obturacion:

A) Ser facil de introducir al conducto.
Es decir que debe de ser preparado de manera adecuada en cuanto a proporciones y
consistencia. También debe de permitir un tiempo de trabajo prolongado, menor

solubilidad y conservar la estabilidad dimensional.

B) Sellar el conducto en sentido lateral y apical.

El Material debe ser capaz de crear un sellado a prueba de fluidos apicales y
cordnales.

O No contraerse después de colocado.

Permanecer dimensionalmente estable ya que su pérdida parcial o total atenta contra

los objetivos de la obturacion.

D) Ser impermeable a la humedad.

14



E) Ser bactericida o por lo menos no favorecer el crecimiento bacteriano.

F) Ser radiopaco.

Esto es importante, por que la lectura radiografica, es el tinico control posible de la
homogeneidad de la obturacién. Por lo tanto el material se debe de observar con
facilidad en las radiografias. Esta cualidad es deseable por que mientras mas

radiopaco sea, se observaran mejor los espacios vacios en la obturacién.

G) No pigmentar la estructura dental.

H) Ser biocompatible, no irritar los tejidos periapicales y ser capaz de fomentar la

regeneracion de los tejidos perirradiculares.

Estas caracteristicas son deseables por que es mediante estas que se logran llevar a

cabo cuatro aspectos esenciales de la obturacion " que son:

1) Evitar el paso de microorganismos y sustancias téxicas o de potencial valor
antigénico.

2) Evitar la entrada desde los espacios perirradiculares al interior del conducto de
sangre, plasma 6 exudado.

3) Bloquear completamente el espacio vacio del conducto, para que en ningin
momento puedan colonizar los microorganismos que pudiesen llegar de la region
apical 6 perirradicular.

4) Facilitar la cicatrizacién y reparacion periapical.

15



Otras caracteristicas que debe de tener este material son:

* Biocompatibilidad.

* Actividad antibacteriana

* Citotoxicidad

* Mutagenicidad

* Solubilidad

* Resistencia al desplazamiento
* Sellado

* Adaptacion marginal.

Actualmente existe un material que, aunque no es un sellador, cumple con las

caracteristicas antes mencionadas.
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2.- MTA = Agregado Triéxido Mineral

El agregado tri6xido mineral (MTA) ha sido estudiado ampliamente como material
para sellar las vias de comunicacion entre el sistema de conductos radiculares y los

tejidos perirradiculares.

El MTA y sus propiedades se han valorado in vitro e in vivo ampliamente en
diversos estudios, pero todavia no existen estudios ni resultados a largo plazo. A
corto plazo, este cemento resulta muy prometedor para determinadas indicaciones,

ya que cumple con caracteristicas que lo hacen ideal.
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2.1 Composicion

El MTA "> de color gris esta compuesta de un 75% de;

* Silicato tricalcico 3 Ca0O-Si02

* Aluminio tricalcico 3Ca0-A1203

* Silicato dicalcico 2Ca0-Si02

* Aluminato ferricotetracalcico 4Ca0-A1203- Fe203
Un 20% de;

Oxido de bismuto Bi203
Un 4.4% a un 5% de;

Sulfato de calcio dihidratado CaS0O4-2H20

Un 0.6% de residuos insolubles que son;

* Silica cristalina
* Oxido de calcio
* Sulfato de potasio y sodio

17



Existen dos presentaciones de este material, una de color gris y otra de color blanco.
La de color blanco tiene los mismos componentes que la de color gris, excepto el
Aluminato férrico tetracalcico, el cual le confiere una apariencia blanca haciéndolo

maés estético ¥

2.2 Indicaciones del MTA

El MTA puede ser utilizado en distintos tratamientos (rig. 1) ** '¢'?

-
Recubrimiento pulpar directo

Terapias en pulpas vitales < Pulpotomias

L Apicogenesis

« Repair of root perforations « Puip capping
g i ot Tl e ey Vital pulp therapy may be indicated in
Perforations ara the result of cerain clinical situations.

procedural error in which a | Placing ProRoot™ MTA over the expased
communication between the i area often allows healing and preserva-
pulp canal and the periraclicu-
lar tissue oceurs. ProRoot™

MTA can be used o seal per-
forations,

tion of the vital pulp without further treat-
ment.

Because of its unique features and bene-
fits, ProRoot™ MTA offers distinct advan-
tages over olher meterials for these root
canal repalr procedures,

* Repair of roat resorplion
Internal root resorption is an
idiopathic condition resuiling
inthe breakdown or clestruc-
fion of root siruclure,
ProRoot™ MTA can seal
the resorplive defect, =

* Repair of root perforations during
rool canal therapy
Perforations are the resll of proce-
cural error in which a communica-
tion between the pulp canal and the
periradicLiar tissue oceurs.
ProRoot™ MTA can be used 1o seal
perforations,

« Root-end filling + Apexification
Rootend filling is required when ProRoot™ MTA is an excellent ma-
an endodontic case can best be terial for apexification because
weated or retreated with & surgk ProRoot™ MTA creates a perma-
cal (exraradicular) rather than nent apical plug at the outset of
an inraradicular approach. treatment.

ProRoot™ MTA has excellent
sealing ability and allows peri-
radicular healing when used as
a rootend filing material du
ring periradlicular surgery.

Fig. 1. Usos del MTA. (www. Infomed. es)
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Otros usos:

* Apicoformacion

* Perforacion de furca

* Perforaciones radiculares

* Resorciones

* Obturaciones a Retro

* Barrera para el Blanqueamiento

* Obturacion provisional hermética.
* Tapon apical en casos de rizolisis.
* Lesiones periapicales amplias.

* En traumatologia dental.

El MTA resulta ser un excelente material en aquellos casos en los que ha de colocarse

en contacto con el hueso.
Todos estos usos son posibles gracias a sus propiedades, debido a que se le ha

llegado a considerar un biomaterial 6 sustancia no-fairmaco que se utiliza como una

parte del sistema que reemplaza a cualquier tejido "
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2.3 Manipulacion del MTA

El Agregado triéxido mineral consiste en un polvo compuesto por particulas finas

hidrofilicas (Fig. 2), las cuales, al mezclarse con agua se transforman en un gel coloidal

que solidifica a una estructura sélida en un tiempo de tres a cuatro horas "**”

Fig. 2 Polvo del MTA

(www.endodontia.org/mta)

El MTA debe prepararse inmediatamente antes de su utilizacién. El polvo se
mezcla con agua estéril en una proporcion de 3:1, en una loseta de vidrio para dar una
consistencia que sea manejable, algunos autores utilizan solucién anestésica en lugar

de agua estéril (Fig. 3)

Fig. SBMTA mezclado

(www.endodontia.org/mta)
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Una vez mezclado, puede ser aplicado usando un transportador 6 porta-amalgamas
pequeino (Fig. 4 y 5). El MTA requiere para su fraguado la presencia de humedad. Se
puede condensar por medio de una bolita de algodén himeda, una punta de papel 6
un atacador pequefio. Después de abrir un sobre de MTA, el polvo no utilizado, se
puede guardar en un bote con cierre hermético, para su futura utilizacién en otros
tratamientos. El inconveniente principal del MTA es su dificil manejo, por lo que se

requiere prictica.

Transportador de MTA

Fig. 4 (www.carlosboveda.com)

Fig.5 (www.carlosboveda.com)
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2.4 Presentacion.

El Agregado Triéxido Mineral (MTA) fue inicialmente desarrollado en 1993 por el
Dr. Mahmoud Torabinejad y Cols. En la Universidad de Loma Linda. *" ** El
producto comercial fue aprobado por la Administraciéon Americana de Alimentos y
Drogas. Es un cemento dental cuyo nombre comercial es Pro Root-MTA Root Canal

Repair Material. Ha sido comercializado por una sola firma, Tulsa Dentsply de USA.

El material es presentado en cajas que contienen 5 sobres de 2gr. ¢ lgr.
herméticamente sellados. El Pro Root adjunta unas pipetas con agua estéril. Cada
sobre de MTA en polvo viene con una dosis previamente medida de agua, el
agregado tri6xido mineral (MTA) ha sido estudiado ampliamente como material para
sellar las vias de comunicacion entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos
perirradiculares. Existen dos presentaciones una en color gris (Fig. 6) y otra en color

blanco (Fig. 7)

- o renatatlite |

o Roar

ot}
h“'ﬁ'u—- m—

=T -
o

"-_-ll_'

£ i,
MTA color gris MTA color blanco
Fig.6 (www.Javeriana.Edu.co/) Fig. 7 (www.Javeriana.Edu.co/)
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3.- Propiedades fisico-quimicas del MTA

Las caracteristicas del MTA “* *** fales como, radiopacidad, valor del pH,

resistencia a la compresion, respuesta del tejido perirradicular, dependen del tamafio
de las particulas, la proporcién polvo-agua, temperatura, presencia de humedad y aire

comprimido.

3.1Radiopacidad:

Su radiopacidad es de un promedio de 7.17 mm de espesor, lo que equivale al

espesor de una ldmina de aluminio,

y es determinada de acuerdo a los
procedimientos descritos por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion.

Siendo esto muy adecuado, ya que, recordemos que una de las caracteristicas del
material de obturacion es, que debe ser mds radiopaco que sus estructuras limitrofes

cuando se coloca en la preparacion cavitaria como menciona Lasala 1992.
Incluso Shah y col. #"** demostraron que el MTA es mds radiopaco que la

gutapercha convencional e incluso mds que la dentina, lo cual favorece a que se

pueda distinguir facilmente en las radiografias.
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3.2 Valor de pH

El Agregado Triéxido Mineral presenta un pH después de mezclarse de 10.2, pero a
las tres horas se estabiliza en 12.5. Esto es el resultado de desprender la fraccion
soluble del MTA, que es el hidréxido de calcio, en un medio ambiente acuoso 6
himedo durante un periodo de tiempo relativamente largo, con lo que se asocia la

induccién de formacion de tejido duro.

El pH, segun Torabinejad y col, también induce al mantenimiento de la pulpa vital

y sana, provocando menos inflamacién perirradicular.

3.3 Resistencia a la compresion

La resistencia a la compresion del MTA es de 70 megapascales a los 21 dias. ©”
Esta propiedad es un factor muy importante cuando se coloca el material de

obturacién en una restauracion la cual soportara cargas oclusales.
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3.4 Tiempo de endurecimiento

El promedio de tiempo de endurecimiento segin se muestra en diferentes estudios

donde se comparan diferentes materiales es de:

Amalgama 4min +/-30 seg.
Stper-EBA 9min+/-30seg.
IRM 6min. +/-30 seg.

MTA 2horas 45min. +/-5min.

El MTA fue el que tuvo el tiempo de endurecimiento mas largo y aunque se desea
que el material de obturacién endurezca tan pronto como sea colocado en la cavidad
apical sin sufrir una contraccién significante, esta condicién puede permitir una
estabilidad dimensional en el material después de su colocacién y ademés 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, mds rapido se contrae.

Este fendmeno explica la causa del por que el MTA filtra menos colorante y

bacterias que otros materiales. Torabinejad y col. 1995
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3.5 Respuesta del Tejido Perirradicular al MTA

El MTA es considerado, como el que mejor comportamiento tiene en tejido apical a

demostrando tener una gran biocompatibilidad. ©*

En un estudio realizado por Torabinejad y col. ®* €n el cual se uso MTA como

material de obturacién a retro, se observo la respuesta tisular de 7 perros hacia este
material. La evaluacién mostré de 10 y 18 semanas, que de todas las raices obturadas
en su tercio apical con MTA, solo una mostré inflamacién. También es importante

mencionar que se observo aposicién de cemento sobre el MTA.

En otro estudio realizado en ratas ®¥ se evaldo, tanto la respuesta inflamatoria como
el potencial de crecimiento de hueso, después de la implantaciéon de tubos que
contenian MTA. A las ratas se les dividié en tres grupos, a dos de estos se les
implantaron estos tubos en sitios de extraccion. Después de una semana las pruebas

produjeron una respuesta moderada la cual se volvi6 liguera a los 15 dias.
Al tercer dia el tejido mostré una ligera reaccién inflamatoria. Al mismo tiempo se

observo que el alvéolo o lugar de extraccion habia sanado y se observo la formacion

de hueso.
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Se concluyé que el MTA posee propiedades deseables como la de inducir la
formacion de tejido mineralizado: dentina y cemento, lo cual es similar a lo que ya
habia reportado Holland y Yaltirik. Y a pesar de que a los 30 dias de realizado el
estudio, algunos casos mostraron una ligera inflamacién. También se observd la

presencia de tejido mineralizado en estrecho contacto con el MTA.
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4.- Propiedades bioldgicas

4.1Biocompatibilidad

Biocompatibilidad ©” es la habilidad de un material de tener una respuesta
apropiada del huésped en una especifica aplicacion. La respuesta del huésped a los
materiales de contacto con el tejido depende de muchos factores, lo cual significa que
el tejido del paciente que llegue a estar en contacto con el material de obturaciéon NO
sufra de una reaccién tdxica, irritabilidad, inflamacién, alérgica, genotoxica o

carcinogénica
Esto es esencial, ya que una de las mayores consecuencias después de un
tratamiento, a sido la reaccion inflamatoria que presenta el tejido circundante o

adyacente al material.

Por lo tanto, el material de eleccién debe ser biocompatible, no téxico, y capaz de

promover la regeneracion de tejidos perirradiculares.
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Por esa razén la biocompatibilidad del MTA ha sido investigada mediante diferentes
estudios. Como el realizado por Koh et al en 1997 ©® que usaron el MTA en su
estudio “La respuesta bioldogica de osteoblastos humanos al material” en el que
encontraron, que el material ocasiona un incremento de la produccion de citoquinas
las cuales estdn involucradas tanto en la coordinacién del metabolismo 6seo, como en
las interleuquinas —1 alfa, interleuquinas —1 beta, interleuquinas —6 lo que indica que
este material promueve activamente la formacién de tejido duro, lejos de ser un

material inerte.

En otro estudio se observo que el MTA ©” estimula la propagacién de osteoblastos
humanos, mediante ofrecer una activacién bioldgica de los substratos de las células
como los osteoclastos que proporcionan una abundante proteina, la osteocalcina, la
cual esta presente en el hueso y puede ser un indicador de la produccion de tejido
dseo, obteniendo un efecto positivo para el desarrollo de los procesos de reparacion

post-quirdrgicos.

Al parecer el MTA pude ser capaz de activar los cementoblastos al producir la
matriz de formacion de cemento, probablemente, por su alto pH o por la liberacién de

sustancias que los activan para formar una matriz para la cementogenesis.
De esta manera se concluye que el MTA no solo es biocompatible, sino que

también tiene la propiedad de permitir la regeneracion de tejido duro, cemento. Lo

cual lo hace diferente de otros materiales.
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4.2 Citotoxicidad

La toxicidad de un material de obturacion, se evalda siguiendo tres pasos: @
1) Se investiga el material utilizando una serie de ensayos de citotoxicidad in vitro.
2) Determinar que el material no es citotoxico in vivo, se puede implantar en tejido
subcutdneo o en el musculo y se evalia la reaccion tisular local.
3) Lareaccion in vivo del tejido blando versus el material de prueba se debe evaluar

en seres humanos o animales.

En un estudio realizado por Osorio y col “’se midié la citotoxicidad de algunos de
los materiales utilizados como obturadores apicales a retro entre los cuales estaba el
MTA, mediante esta investigacion nuevamente se corroboré el bajo grado de

citotoxicidad que éste presenta, en comparacion con los demds materiales utilizados.

De esta manera se puede asegurar, que si un material de prueba induce
constantemente una fuerte reaccion citotoxica en las pruebas de cultivo celular, es

muy probable que también ejerza toxicidad en el tejido vivo. Osorio y col.1995.
También Erol S. y Torabinejad, “” en un nuevo estudio compararon los efectos

sanadores del Agregado Tri6xido Mineral, en sus fases en el tejido duro después de

una cirugia perirradicular.
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Este estudio se realizé en conductos radiculares de 24 premolares mandibulares de
perros, los cuales se obturaron con MTA. Dos semanas después, se expusieron
quirdrgicamente las partes apicales de 12 premolares, obturdndose estos conductos
con MTA fresco 6 fraguado. Los otros 12 conductos también se expusieron
quirdirgicamente en sus tercios apicales, estos se prepararon con instrumentacion

ultrasénica y las preparaciones se obturaron con MTA fresco.

Después de cuatro meses se analiz6 la mejora del tejido duro, los resultados
mostraron que el saneamiento fue similar en los dos grupos, ya que mediante un
andlisis histoldgico, se observo la formacion de cemento adyacente al MTA en 8 de
las muestras donde se uso cemento firme Esta formacién se presentd en todas las
muestras, cuando se uso estando aun fresco. Se observé que este cemento era de

alguna manera mas firme y grueso.

Torabinejad mostré que el saneamiento dentoalveolar adyacente al mineral tritéxido
agregado es unico por que resulta en regeneracion del tejido periapical, incluyendo la

cementogenesis apical.

4.3 Mutagenicidad.

Un material ideal de obturacién debe de ser dimensionalmente estable y no
mutagénico. Kettering y Torabinejad 1995 realizaron un estudio “” para evaluar el
potencial mutagénico del MTA, utilizando la prueba de Ames. Los resultados de esta

prueba muestran que este cemento no es mutagénico.
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4.4 Pruebas de implantacion

Los resultados de diversos estudios de implantacién muestran que los materiales de
obturacién causan inflamacién en un inicio, pero se vuelven mas biocompatibles con

el tiempo.

En un estudio realizado por Mehmet y Sobas “” se evalué la respuesta del tejido

conectivo subcutaneo hacia el MTA.

Este material se colocd en tubos de polietileno y se implanté dentro de la parte
dorsal del tejido conectivo de ratas albinas, después de un periodo de 15, 30, 60 y 90
dias de la implantacién, los resultados después de 30 dias mostraron que el MTA es
bien tolerado por el tejido ya que no se observé infiltrado inflamatorio ni células

gigantes y si se observo actividad de fibroblastos en forma de cédpsula.

En otro estudio realizado por Moretton se examiné la biocompatibilidad del MTA
mediante una implantacién subcutdnea € intraosea en ratas, se observo que la
implantacion subcutdnea del MTA mostrd, inicialmente severas reacciones de
necrosis y calcificaciéon distréfica. Sin embargo a los 30 dias las reacciones

cambiaron a moderadas.
En este estudio se encontré que el MTA favorece a la deposicion de tejido duro en

el tejido conectivo subcutdneo de las ratas. Estas dreas parecen ser cristales de calcita,

originados por una reaccién del calcio con el diéxido de carbono del tejido pulpar.
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A este proceso se le conoce como “El fendmeno de la cementogénesis” estudiada por
Shabahang y Cols. “Y Ellos compararon la eficacia de la proteina osteogenica usando
dos materiales; hidréxido de calcio y MTA para la formacién de tejido calcificado en
dientes de perros con dpices incompletamente formados. Luego de 12 semanas de

observacion, el MTA pareceria inducir una mayor formacién de tejido calcificado.
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5.- Respuesta del MTA a la Microfiltracion

La microfiltracion representa un problema ya que la mayoria de los materiales no
se adaptan a la estructura dental lo suficiente, como para producir un sellado marginal
impermeable. Por otra parte si existe una buena adaptaciéon al momento de la
insercion, la contracciéon debida a los cambios fisicos y quimicos del material, casi

siempre producen brechas abiertas que facilitan la microfiltracion.

Otra causa de microfiltracion, es la deformacion elastica de la estructura producidas
por las fuerzas de masticacion, en otras palabras el esmalte y la dentina circundante a

la restauracion rigida se flexionan y se mueven, lo que ocasiona brechas.

Otro factor que influye en la microfiltracion es la calidad de la preparacion y la
manera en que se inserta el material. Determinados materiales de restauracion pueden
facilitar, si no se utilizan correctamente, la filtracion de bacterias a través de la
interfase material-diente, asi, los microorganismos de la cavidad oral pueden acceder
a la pulpa a través de los tubulos dentinarios subyacentes a las restauraciones. Esto

influye en gran medida en la adaptacién marginal.
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También es importante el control de la humedad, debido a que ciertos materiales de
obturacién presentan microfilitracion marginal si estdn contaminados con saliva 6
cualquier otra sustancia, durante su colocacion.

Si no hay un sellado adecuado de la restauracion, se dard la microfiltracion, la cual

conducird a la colonizacién bacteriana y a inflamacion pulpar final. >

5.1 Respuesta de los tratamientos endodonticos.

La microfiltracion tanto de particulas como de bacterias se tiene que considerar
como de peligro para el tratamiento de conductos, ya que es muy probable que un
nimero considerable de obturaciones del conducto radicular fracasen por la entrada
de bacterias por filtracién perirradicular, lo que llevard a que se presente dolor,

inflamacién, movilidad dental, fistulas e incluso material supurativo.

5.2 El MTA ante la microfiltracion.

El MTA, como cemento, ha demostrado, que aunque no es un sellador, si logra
cumplir con caracteristicas que lo hacen de importancia para tratamientos
endodonticos, tales como: solubilidad, resistencia al desplazamiento, sellado,

adaptacion marginal.
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5.3 Microfiltracion de bacterias

Los microorganismos, tales como: Streptococcus, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Eubacterium, Propionobacterium, Actinomices, Prevotella y
Porphyromonas, tienen la habilidad de penetrar conductos radiculares obturados y
afectar de diferentes maneras al tejido perirradicular por lo que se han realizado
estudios con diferentes materiales para determinar cual presenta una menor

microfiltracién de bacterias, como el realizado, por Angela M., Scott A., Thomas J.

(46)

En este estudio se analiz6 al MTA como barrera contra la microfiltracion, para
mantener un sellado apical en presencia de bacterias aun contaminadas con sangre,
saliva 6 solucién salina. Se utilizaron 90 dientes extraidos con conducto unico, se
dividieron en seis grupos de 15 a los cuales se les realizo el acceso a cdmara pulpar y
se les removié 3 mm de apical, a los grupos del 1 al 3 se les contaminé con saliva,
sangre 0 solucién salina respectivamente, después se obtur6 con MTA. El cuarto
grupo se obturo con MTA y posteriormente se contaminé el acceso con

Staphylococcus epidermis.

Enseguida, se les colocé en tubos en un microcentrifugador, de tal manera que lo
que permanecia dentro del tubo, solo era la corona, mientras que la parte apical de la
raiz, salia del tubo la cual estaba inmersa en solucién. Después de 30 dias se
demostré que todos los grupos habian tenido una penetracién bacteriana minima
incluso aquellos que habian sido contaminados con Staphylococcus. Sin embargo se
concluy6 que el MTA habia demostrado un buen sellado apical, baja citotoxicidad y

una baja solubilidad.
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Considerando las bacterias anteriormente citadas, es que se probd la actividad
selladora y antibacteriana que presenta el MTA en un nuevo estudio realizado por
Torabinejad y Cols, en 1995 ©“**. En este se analizaron las propiedades

antibacterianas y la respuesta que presenta el MTA ante la microfiltracion.

Los microorganismos empleados fueron 9 bacterias facultativas: Streptococcus
fecalis, Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius,
Lactobacillus species, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Bacillus
subtilis y Escherichia coli B, asi como 7 bacterias estrictas anaerobias: Prevotella
buccae, Bacteroides fragilis, Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica,
Fusobacterium necrophorum, fusobacterium nucleatum y Peptostreptococcus

anaerobios ©?"

Este cemento se colocé en la superficie de este medio de cultivo y se incubo a una
temperatura de 37°C por un periodo de 24 a 48 horas, después de este tiempo se
observ6 que el MTA habia presentado un efecto antibacteriano en 6 de las 9 bacterias
facultativas: Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius,
Lactobacillus species, Staphylococcus epidermis y en Escherichia coli B, pero no
mostré ningun efecto antibacteriano en ningunas de las 7 bacterias estrictas

anaerobias.
Pero en otro estudio “” realizado por Torabinejad y Ford en bacterias de la cavidad

oral se demostr6 que el MTA si presentd efecto antibacteriano en Streptococcus

fecalis.
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(47)

Nakata y col. utilizaron un modelo de filtraciéon bacteriana anaerobia, para
evaluar la calidad del MTA y la amalgama cuando son utilizados en obturacién de

perforaciones.

Se demostr6 que los dientes obturados con MTA, permiten una menor
microfiltracién bacteriana del fusobacterium nucleatum en comparacién con los

dientes obturados con amalgama, siendo la diferencia estadisticamente significativa.

5.4 Microfiltracién de particulas

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre filtracion de particulas,

siendo la penetracién de colorantes uno de los mas usados.

Lee y col. “ Realizaron un estudio in Vitro en el que evaluaron la Microfiltracién
que presenta el MTA al ser usado como material de obturacién de perforaciones

radiculares, empleando como marcador el azul de metileno.

Los resultados demuestran que el MTA filtr6 significativamente menos que otros
materiales. Esto demostré que es un buen material ya que cuando un material de
obturaciéon no permite el paso de moléculas pequefas tales como particulas de
colorante, tiene el potencial de prevenir la filtracién bacteriana que tienen un tamafo

molecular mayor.
Esta respuesta ante la microfiltracion tanto de particulas como de bacterias se debe a

las propiedades que pose el MTA como: solubilidad, resistencia al desplazamiento,

sellado y adaptacion marginal.
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5.5 Solubilidad.

La falta de solubilidad ha sido una de las caracteristicas ideales de un material de
obturacién. El desgaste de los materiales de restauracion puede ocurrir por los dcidos
generados por las bacterias, dcidos presentes en comidas y bebidas y por desgaste por

contacto oclusal.

Los materiales de obturacién estdn normalmente en contacto con el fluido del tejido
perirradicular hasta que son cubiertos por un tejido conectivo fibroso 6 por el
cemento. En términos generales, los trabajos que se han realizado respecto a la
solubilidad de estos materiales concluyeron que no se evidencian signos
significativos de solubilidad del MTA en presencia de agua 6 de un campo himedo.

Torabinejad y Cols. 1995. ®

5.6 Resistencia al desplazamiento

Richard A., Vander W., Schwwart, Thomas J. ®® evaluaron la resistencia que
presenta el MTA al desplazamiento. Este estudio se realiz6 reparando perforaciones
radiculares con dicho cemento, atin en presencia de sangre. Las pruebas consistieron
en aplicar fuerza a las obturaciones realizadas con este material, a las 24 horas se
aplic6é una Fuerza vertical directamente sobre este en cada uno de los dientes y se
observé un desplazamiento de 0.2 mm/min. A las 72 horas se repitié el mismo
procedimiento observdndose un desplazamiento de 0.010mm. Los resultados
demostraron que fuerzas significativamente grandes fueron requeridas para causar

desplazamiento del MTA.
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También se evidencid una alta resistencia al desplazamiento a las 72 horas de haber
sido colocado, resistencia significativamente mayor que la mostrada a las 24 horas.

Lo cual indica, que la reaccién quimica, continda, luego de la reaccion inicial.

5.7 Sellado

La calidad del sellado por materiales de obturacién apical es evaluada a través de
distintas  técnicas, tales como: Grado de penetracion de colorantes, bacterias y
técnicas de filtracién de fluidos. De esta manera ha sido evaluado el MTA.

G132 ytilizaron un colorante fluorescente (Rodamina B) para

Torabinejad y col.
evaluar la capacidad de sellado del MTA. Los resultados demostraron que luego de

24 horas, el MTA sufrié una escasa filtracion.

El MTA es un material que proporciona un sellado, que impide el paso de antigenos
desde el canal radicular hasta los tejidos periapicales o viceversa. Este cemento logra
un buen sellado, probablemente debido a su naturaleza hidrofilica y a la ligera

expansion cuando fragua en un medio himedo. >

La ventaja que presenta el MTA ante otros materiales es que no necesita un campo

seco y su capacidad selladora no se ve afectada por la presencia de sangre ¢ saliva.
Esto se demostré en la propuesta de un estudio ®? la cual fue, comparar la filtracién

en presencia de sangre mediante el uso de un colorante en cavidades de la porcién

apical obturadas con amalgama y MTA.
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Después de eliminar tres milimetros apicales de 90 dientes extraidos se
estandarizaron las cavidades retrogradas. 80 de estas raices fueron divididas en 4
grupos y obturadas con los materiales a experimentar, después de obturadas las raices
se mantuvieron contaminadas con sangre. Las 90 raices se colocaron en azul de
metileno durante 72 horas. Posteriormente se partieron y fue valorada la penetracion
lineal del colorante. El estudio estadistico se realiz6 mediante el andlisis de la
variacion. La presencia o ausencia de sangre no intervino en el resultado final. El
MTA presento menor filtracion de forma significativa.

% ge examiné in Vitro la

En otro estudio realizado por Torabinejad y col.
capacidad de sellado del MTA. Este estudio se realiz6 en presencia 6 ausencia de
contaminaciéon de sangre. Dado que la contaminacién con humedad 6 sangre es un
factor importante y constante en las preparaciones cavitarias para obturaciones
retrogradas, resulto interesante comparar que ambas situaciones no influyeron
significativamente en los resultados y que el MTA present6 los menores valores de

filtracion entre todos los materiales testados, tanto en presencia como en ausencia de

contaminacion por sangre.

Otros autores evaluaron la capacidad de sellado del MTA® en obturaciones
retrogradas en diferentes periodos de tiempo como 24 horas, 72 horas, dos semanas,
cuatro, ocho y doce semanas, utilizando el sistema de medicién de la filtracién por
medio de fluidos. El MTA mostré un excelente sellado a las 12 semanas de inmersion

en el fluido.
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La capacidad de sellado que presenta el MTA esta directamente relacionada con el
grosor del material que se usa como obturador. Esto se demostré en un estudio
realizado para comparar la habilidad selladora del MTA en diferentes grosores del
material. ®® Para este estudio se usaron 64 dientes extraidos, todos con un solo
conducto, a los cuales se les realizo una cavidad clase uno en la parte apical de la raiz,
estos se dividieron en cuatro grupos; en el grupo 1 la cavidad se preparo a una
profundidad de 1mm, en el grupo 2 a una profundidad de 2mm, en el grupo tres a
una profundidad de 3mm, y en el cuarto grupo a una profundidad de 4mm. Cada una
de las cavidades fue obturada con MTA. La solucién que se uso fue 0.01% de azul

brillante, 4.7% de etanol y un 8.5% de 4cido fosférico.

Las partes coronales de los dientes se sumergieron en un frasco con agua y la parte
apical que habia sido obturada con MTA en un cilindro de plastico, el cual contenia

la solucién por un periodo de 60 dias.

Los resultaron mostraron que, las muestras de 1mm filtraron entre los 6 y 33 dias.
En los dientes con cavidad a 2mm después de los 60 dias se observo filtracién en
47% (7/15), en los dientes con cavidades de 3mm se observo una filtracion de un

40% (6/15) y 7% (1/15) de filtracién en los dientes con cavidades de 4mm.

Con este estudio se demostré que el MTA a un grosor de 4mm proporciona un

mejor sellado.
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5.8 Adaptacién marginal.

Un material de obturacion ideal debe adherirse y adaptarse a las paredes de la

dentina. En este sentido Torabinejad y col. En 1993 ©”

realizaron un estudio para
evaluar la capacidad de adaptacion marginal del MTA. Los resultados muestran que,
a excepto de las muestras obturadas con MTA, en la mayoria de las raices
seccionadas longitudinalmente se observa la presencia de brechas y vacios entre el
material de obturacion y las paredes de la cavidad, mientras que con el MTA se

observa la mayor adaptacion y menor cantidad de brechas.

Torabinejad y cols. En 1995 ®¥ realizan otro estudio donde se evalia nuevamente
la adaptacion marginal del MTA como material de obturacion; comparando los cortes
longitudinales de estos con replicas de resina bajo el microscopio electrénico de
barrido. En este estudio, la adaptaciéon de los materiales de obturacién a retro se
evalué directamente en cada paso. Como resultado de este estudio se observé que el

MTA muestra la brecha mdas pequeiia.

Asi nos damos cuenta que el MTA proporciona mejor adaptaciéon marginal que los

materiales comunmente utilizados como obturadores a retro.
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Conclusiones:

La presente revision bibliografica ha demostrado que EL. MTA posee las
cualidades requeridas para un material de obturacién y es utilizado en diversos
tratamientos endodonticos, como: Apicoformacion, perforaciéon de furca, resorciones,
obturaciones a retro, barrera para blanqueamiento, obturacion provisional hermética,

riz6lisis y traumatologia.

En estudios realizados en animales, el MTA se muestra superior a otros materiales

de obturacién, en cuanto a Microfiltracién y Biocompatibilidad.

Diversos estudios sobre Microfiltracion bacterianas de contraste realizados en
preparaciones de extremo radicular, tanto seca como contaminado con sangre, indican

que el MTA consigue un mejor sellado que la amalgama, el IRM o el Stiper-EBA.

Es capaz de inducir la formacion de tejido duro tanto de cemento como de hueso,

provocando menor inflamacion perirradicular.

Respecto a la microfiltracion se ha visto que el MTA presenta una adecuada
respuesta. Por que proporciona un adecuado sellado y adaptaciéon marginal. Esto
gracias a sus particulas hidrofilicas y su escasa contraccion, lo cual hace posible que
tenga una adecuada adherencia a las paredes dentinarias y al cemento. Formando asi
una barrera selladora que impide el paso de fluidos 6 particulas como son las

bacterias a los tejidos perirradiculares.
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