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A consulta acude una paciente femenina de 47 afos refiriendo dolor pulsatil que no alivia con
analgésico, en hemiarcada inferior izquierda. El examen clinico muestra restauracion
desplazada y gran recidiva de caries en el 37. Radiograficamente se obseva una lesiéon en la
bifurcacion radicular. La paciente anhela conservar su pieza dentaria y se le practica un
tratamiento endodoéntico tradicional en 3 sesiones. Posterior a esto, se aplica MTA en el piso
de la camara pulpar y se evolucion6 a los 5 y 10 dias, lo que resulté un procedimiento donde
se logro la conservacion del diente, con el tratamiento equilibrado y la garantia de una mejor
calidad de vida y atencion. El presente estudio tiene como objetivo describir la evoluciéon a
los 10 dias del empleo del Agregado de Trioxido Mineral en esa lesiéon de furca de un

segundo molar permanente inferior izquierdo.

Palabras clave: endodoncia, biomateriales, hueso alveolar, reparacion 6sea.

Female patient of 47 years old comes to the consultation referring sharp pain in left lower
side that doesn’t relief with analgesics. On the clinical examination was discovered
restoration displaced and large dental caries below of cavity on 37. The x-ray showed injury
of furca. The patient reaffirms her desire of keeping her tooth and make a treatment
endodontic traditional in 3 times. Then, after applicant MTA in the flat of the pulpar camera
and to see the evolutions around 5 to 10 days, resulting in a procedure on which the
preservation of the tooth, equilibrate the expectative of treatment and warranty a better
style life and attention for our patients. The objective of this study is to show the evolution in

10 days with employ of MTA in a furcal lesion in a permanent lower left second molar.

Key words: endodontic, biomaterials, alveolar bone, bone reparation.

INTRODUCCION
Los materiales dentales han sido parte importante en el diario evolucionar

de la estomatologia y gracias a los grandes adelantos tecnolégicos y



", DE CUBA /

bioquimicos, se ha logrado una generacibn de nuevos elementos con
mejores propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas. *™

Cuando se elige un material de reparaciéon, este no debe de ser téxico ni
reabsorbible, pero si ha de ser radiopaco, bacteriostatico y favorecer la
cicatrizacion tisular, asi como propiciar un sellado hermético 6ptimo. Con
este fin se han usado diferentes materiales, entre los que se encuentran:
cemento de Oxido de Zinc y Eugenol, amalgama dental, cemento de
Oxifosfato de Zinc, Gutapercha, cementos Zinquendlicos mejorados,
lonbmeros de Vidrio, Hidroxiapatita y por ultimo, Agregado de Triéxido
Mineral o Mineral Trioxide Aggregate de donde surgen las siglas MTA, *”
que fue reportado y desarrollado a partir del afio 1993. Estos materiales
anteriormente mencionados se han usado para reparar procesos
radiculares, preferiblemente en perforaciones laterales.® %2

El MTA es utilizado para sellar las comunicaciones entre el sistema de
conductos radiculares y los tejidos perirradiculares. A corto plazo resulta
muy prometedor para determinadas indicaciones. Estudios realizados han
demostrado que es muy eficaz, tanto para el tratamiento de perforaciones
radiculares, como en obturaciones retrogradas. Es muy efectivo para tratar
exposiciones pulpares y tiene la capacidad de formar puentes dentinarios y
ser biocompatible, debido a que su pH es alcalino. El MTA ha sido utilizado
en aplicaciones tanto quirdrgicas como no quirargicas.*

El compromiso del proceso inmunoinflamatorio gingival en areas
interradiculares de bifurcaciones y trifurcaciones determina una lesién de
furcacion. Esta parte de la anatomia dental puede también estar afectada
por un proceso inflamatorio pulpar diseminado por los conductos pulpares
laterales y accesorios. Ante tal afeccion se cuenta con una variada
cantidad de tratamientos que tienen como objetivo final mantener la salud,
la funcién y la adecuada estética del diente afectado.®

En las lesiones de furcacion debe considerarse, antes de las elecciones
terapéuticas, multiples razones como: la cantidad de tejido destruido, la
accesibilidad de instrumentacion, la garantia de mantener una adecuada
higiene bucal en la zona, el estado de salud de los dientes involucrados, asi
como la cantidad, forma, largo y divergencia de las raices, numero de
furcaciones involucradas, proporcion corona-raiz, la profundidad de las

bolsas y la movilidad dentaria. No es posible obviar el origen de la lesién, la
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edad, condicién sistémica del paciente y el valor estratégico del diente
afectado.®®

Motivados por la importancia de la resolucién de estas lesiones cuando se
presenten clinicamente, el presente estudio se propone describir la
evoluciéon de un segundo molar inferior izquierdo permanente con una lesiéon

de furca empleando Agregado de Tridéxido Mineral.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 47 afios de edad, con antecedentes de salud y
alérgica a la Penicilina, acude a consulta en diciembre de 2014 refiriendo
dolor pulsatii en hemiarcada inferior izquierda, que no alivia con
analgésicos. En el examen clinico se observé restauracion desplazada y
gran recidiva de caries en el 37.

El examen radiografico mostré una lesion en la bifurcacion radicular. La
paciente refiri6 el deseo de conservar su pieza dentaria y se le practicé un
tratamiento endodontico tradicional en 3 sesiones.

Primera consulta: Se elimina el tejido cariado y acceso cameral. Luego se
procede a la realizacion de la conductometria, preparaciéon biomecénica de
los conductos, irrigacion con Hipoclorito de Sodio al 0,12%, secado de los
conductos radiculares y colocacion de apésito con medicamento
intraconducto de Cresophene®. Se restaur6 temporalmente con Cemento de
Policarboxilato de Zinc.

A la paciente se le indic6 antibioticoterapia con Cefalexina por su alergia a
las Penicilinas y por referir que ella ha realizado otros tratamientos con este

medicamento anteriormente.

Figura 1. A. Luego de concluido el Tratamiento Pulpo-Radicular (TPR), se
toma Rx comprobatorio. Notese la lesion de la furca del mismo. B. 5 dias de

evoluciéon luego de colocado el MTA. C. 10 dias posteriores a la colocacion
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del MTA en la lesidbn, se puede observar una reparacion casi total de la
lesion.
Segunda consulta: Luego de 7 dias, se evalia el estado del apdsito
colocado en consulta anterior. Al hacerlo se comprueba que las condiciones
estan creadas para realizar la obturaciéon de los conductos. Se realiza este
proceder utilizando la técnica de condensacioén lateral y empleando conos de
gutapercha y GrossFar® como pasta obturatriz.
Se eliminan los excesos y se coloca Agregado de Trioxido Mineral ProRoot®.
El molar es restaurado temporalmente con Cemento de Policarboxilato de
Zinc. Se realiza control radiografico comprobatorio del tratamiento
completado. (Figura 1-A)
Tercera consulta: Transcurridos 5 dias, se realiza una consulta de
evolucion en la que se comprueba el estado del material y se compara la
radiografia anterior con la actual. En este tiempo de evolucion se aprecia
una disminucion de la lesiéon en la furca. (Figura 1-B)
Cinco dias después (diez dias luego de colocado el MTA) se realiza otro Rx
de comprobacion y se observa la eliminacion, casi en su totalidad, de la
lesion de la bifurcacion. (Figura 1-C) En ese momento la paciente se
encuentra asintomatica y tiene una cita para la realizacion de la

restauracion definitiva de la pieza dentaria.

DISCUSION

Diversos autores coinciden en que el MTA es un material ideal para la
reparacion de este tipo de lesiones. ** Para explicar la accion del MTA segin
el procedimiento descrito en el caso anterior, deben ser citados 3 puntos de
anadlisis: su capacidad formadora de hueso, ligamento periodontal y
cemento; su propiedad antibacteriana; asi como sus caracteristicas fisicas y
quimicas. Este material dental ofrece un sustrato biolégicamente activo para
la produccién de células 6seas e interleucinas.

Igualmente se observa en los pacientes tratados una completa capa de
cemento formado sobre el MTA. El nuevo cemento puede ser derivado de
los restos del ligamento periodontal o desde el tejido conectivo remanente
adyacente al hueso, debido a la presencia de células blasticas en la
superficie del cemento. Esto puede ser por una serie de factores tales

como: habilidad de sellado, biocompatibilidad y pH alcalino.®
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Las caracteristicas del agregado dependen del tamafio de las particulas,
proporcion polvo/agua, temperatura, presencia de agua y aire atrapado.
MTA no tiene Hidréxido de Calcio, pero este se puede derivar de la reaccion
entre el 6xido de calcio y los fluidos del tejido.! Es por ello que algunos
autores plantean la posibilidad de cierta reparacion de la furca con el
empleo ademas del Hidréoxido de Calcio, por lo que al menos en estas
entidades se debe hacer el intento cuando no se cuenta con el MTA.®
En 1997 Torabinejad y su equipo comparan la respuesta tisular periradicular
de MTA y amalgama como selladores apicales en monos. Después de 5
meses, 5 de 6 apices no mostraron inflamacién perirradicular adyacente en
contacto con MTA.®
Un grupo investigativo dirigido por Koh encontr6 en 1998, a través del
microscopio electronico de barrido, células sanas en contacto con MTA
durante 3 dias de evaluaciéon.® 2 En el caso aqui analizado, luego de
aplicarle a la paciente el MTA y pasados 5 dias se podian observar signos de
reparacion de la lesion de furca. La radiografia final presenta neoformaciéon
Osea e integridad de la lamina dura.
Sin cuestionar el papel del MTA en el proceso de restauracion del molar,
cabe reconocer la vital importancia de la realizacibn de un diagndstico
adecuado, Unica garantia de la conduccion del profesional hacia una via de
tratamiento acertada.® En la paciente que nos ocupa, el diagnéstico certero

fue pertinente para lograr la resolucién de su afectacion.

Generalmente los resultados por tratamientos tardios tienen prondsticos
desfavorables y el conocimiento de los pacientes en cuanto a cOmo proceder
durante estas situaciones es pobre. Otro factor determinante en este
sentido es que este tipo de lesiones en ocasiones transitan asintomaticas
largos periodos de tiempo, lo cual hace que los portadores de las mismas no
acudan para realizarse chequeos periddicos de tratamientos endodoénticos

realizados previamente.> * ©& 7

Afortunadamente, en el caso que
describimos, la lesibn no transité por muchos estadios de este tipo de
afectacion, por el oportuno diagnéstico correspondiente.

En toda la bibliografia revisada se encuentra un registro amplio de lesiones
de furca tratadas con MTA que evolucionaron satisfactoriamente a corto

plazo.m * % 7 Al emplear este tratamiento con nuestra paciente los resultados
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han sido satisfactorios: se consiguié conservar su pieza dentaria y esta
completamente asintomatica, ademas de que la lesion de la furca se ha

reparado casi en su totalidad.

CONCLUSIONES

El empleo de Agregado de Trioxido Mineral es muy beneficioso en la
reparacion de las lesiones en furca debido a su capacidad formadora de
hueso y antibacteriana. Ademas ofrece un sustrato biolégicamente activo
para la producciéon de células Gseas e interleucinas. Por lo que constituye un
procedimiento donde se logra la conservacion de las piezas dentarias, que
equilibra las expectativas de tratamientos conservadores de nuestros

tiempos y garantiza un mejor nivel de vida y atencion para los pacientes.
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