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RESUMEN: El procedimiento endoddntico en la actualidad representa un gran desafio, ya que a pesar de que dia a
dia aparecen innovaciones tecnoldgicas que facilitan este acto, se pueden encontrar casos cuya resolucion 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 realiz6 cirugia apical utilizando cemento sellador MTA (©Angelus — Brasil) en la pza 1.2, y tomando su
homéloga como control, solo con cirugia apical sin MTA (pza 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 comparacién con su homéloga del lado opuesto que sdlo recibié

apicectomia como tratamiento.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios, se ha vinculado al trata-
miento no quirurgico como tratamiento conservador y
al tratamiento quirurgico como un tratamiento radical,
pero es necesario tener en cuenta que la cirugia tam-
bién nos permite mantener en boca una pieza denta-
ria que no es posible conservar de otra forma (Weine,
1997).

En la mayor parte de los casos es posible lograr
el éxito con el tratamiento de conducto tradicional, ya
que los tejidos perirradiculares cicatrizan a niveles
predecibles después de eliminar todos los factores
etiolégico y de prevenir la contaminacion adicional del
conducto radicular, sin embargo, en algunas oportuni-
dades puede requerirse el tratamiento quirargico como

tratamiento Unico o complementario a la terapia
endodontica, para eliminar factores causales de pato-
logias en el diente (Weine; Cohen & Burns, 2002).

El procedimiento quirurgico endoddntico mas co-
munmente realizado consiste en legrado o curetaje
periapical, reseccion del extremo apical de la raiz o
apicectomia y la posterior preparacion y llenado del
extremo radicular u obturacion retrograda o a retro. A
estos tres procedimientos se les conoce como cirugia
periapical. Otros procedimientos que entran en la ca-
tegoria de cirugia endodontica son las reparaciones
de perforaciones radiculares, cirugia para biopsia
diagnéstica, reseccioén de la raiz de un diente, incisién
y drenaje (Cohen & Burns; Leonardo, 2005).
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SUJETO Y METODO

Paciente de sexo femenino de 42 afios de edad,
acude al Servicio de Odontologia del Hospital Regio-
nal Dr. Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de
Temuco por tratamiento de endodoncia de pzas. 1.2
y 2.2 en las cuales el retratamiento no evidencio re-
sultado positivo.

El protocolo utilizado con la paciente corres-
pondié a: anestesia local infiltrativa con Lidocaina al
2% con epinefrina 1:50000 (Cook-Wait, Kodak, USA),
colgajo mucoperiéstico y apertura de la cavidad con
pieza de mano recta de baja velocidad, fresa carbide
redonda de N° 010 y irrigacién con suero fisiologico,
reseccion del apice, preparacion de cavidad a retro,
hemostasia y control de humedad, aplicacion del ce-
mento MTA (© Angelus — Brasil) (Fig. 1), promocion
del sangrado y sutura con seda trenzada 3-0 (Ethicon-
USA). Control radiografico inmediato, al mes, 3 me-
ses, 6 meses y al afio (Fig. 2).

La medicion de la cicatrizacion apical fue reali-
zada por un mismo radidlogo, utilizando un
posicionador de pelicula estandarizado con un equi-
po marca Belmont, modelo DX-068 (66Kvp- 8ma.) ,
mediante la determinacion del ancho maximo hori-
zontal y del ancho dentario a nivel de la union amelo-
cementaria; a estos datos se le aplicé la siguiente
ecuacion:

A *B
A*B’

*100

A’: ancho maximo horizontal de la lesién en rx. control 6 meses.
A : ancho maximo horizontal de la lesion en rx. control post-operatorio.
B’: ancho dentario a nivel de la unién amelocementaria en rx de
control 6 meses.

B : ancho dentario a nivel de la unién amelocementaria en rx control

post-operatorio.

El resultado obtenido de la ecuacion es el por-
centaje remanente de la lesion, clasificando los resul-
tados de la siguiente forma:

N 1 = Completa regeneracion del ligamento periodontal
con un defecto no mayor de 1mm (completa).

N 2 = Reparacion mayor al 50% del diametro de la
lesion (satisfactoria).

N 3 = Reparacion menor al 50% del didametro de la
lesion (insatisfactoria).
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Fig. 2 Procedimiento Quirurgico.

RESULTADOS

El resultado fue de un nivel de reparacion N 1
para la pieza 1.2 tratada con MTA (©Angelus — Brasil)
a los 6 meses, mientras que la pieza 2.2 de control
tratada solamente con cirugia apical resectiva, obtuvo
un nivel N 3 de reparacion. (Figs. 3y 4).
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Fig. 3. Pieza 1. 2 Cirugia Apical + MTA (©Angelus
— Brasil). a. Rx. Pre-quirurgica; b. Rx. Control 6
meses

DISCUSION

Se han realizado multiples estudios en los cua-
les se analizan las diferentes caracteristicas del MTA
como material de retroobturacion y su efectividad en
la reparacion tisular, varios de ellos como, los de
Andelin et al., 2002 y Mangin et al., 2003 muestran su
excelente capacidad de sellado a las microfiltraciones
en la zona apical (4- 5), al igual que Tang et al., 2002.
Que investigo su eficacia en el sellado a la penetracion
de endotoxinas (Tang et al.).

Un estudio publicado el 2005, Lindeboom et
al. evaluaron la eficacia clinica del MTA como sellador
de preparaciones retrogradas en comparacion con el
IRM en un estudio de tipo prospectivo randomizado
controlado. Los resultados demostraron que el MTA
presenté un mayor porcentaje (92%) de éxito en com-
paracion con el IRM (86%), pero esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (Lindeboom, 2005).

Baek y cols (2005), compararon la reaccion
periapical de regeneracion del cemento en contacto
con distintos materiales de retro-obturacién como amal-
gama, Super-EBA, y MTA usando dientes de perros.
Para este estudio utilizaron 5 perros hembras Beagle,
a las cuales se les indujo la formacién de lesiones
periapicales, las que fueron constatadas a través de
radiografias entre la 4 y 6% semana posterior. Luego
se realiz6 la reseccion radicular de 24 piezas denta-
rias, a las cuales se les realiz6 una cavidad a retro con
ultrasonido, bajo magnificacion con microscopio. Fue-
ron divididas en 3 grupos, cada uno obturado con dis-
tintos materiales. Al 4 mes, los perros fueron sacrifi-
cados y se realizaron los exdmenes histoldgicos. Los
resultados mostraron en el tejido adyacente al MTA,
un menor grado de infiltrado inflamatorio, y mayor for-

Fig. 4. Pza. 2.2 Cirugia Apical. a. Rx. Pre-quiruar-
gica; b. Rx. control 6 meses.

macion de tejido similar al cemento, siendo
significativamente mayor que en los otros grupos; en
los tejidos adyacentes al Super-EBA se observo un
moderado infiltrado inflamatorio; en los tejidos conti-
nuos a la amalgama, se encontré una gran cantidad
de infiltrado inflamatorio. Del estudio se concluy6 que
el MTA fue el mejor de los 3 materiales estudiados,
por presentar una menor cantidad de infiltrado infla-
matorio, ademas de observarse la neoformacion de
cemento, lo que indicaria su propiedad de ser una
barrera biolégica en el apice radicular (Baek et al.,
2005), este estudio al igual que en los resultados en
nuestro reporte, muestra la capacidad del MTA para
promover de mejor forma la cicatrizacion del periapice.

Flores-Legasa, describié el 2002, las ultimas ten-
dencias en microcirugia, ademas del comportamiento
clinico del MTA o mineral triéxido agregado. Se obser-
vd depédsito de cementos al inducir a los
cementoblastos. Ademas, de presentar menor toxici-
dad que otros materiales usados como IRM y el Super
EBA. En conclusion, el MTA presenta una serie de ca-
racteristicas que lo indican como uno de los mas apro-
piados a la hora de trabajar con en microcirugias
endoddnticas (Flores-Legasa, 2002).

Tanomaru-Filho et al. (2006), evaluaron dis-
tintos materiales de retroobturacién en perros con le-
siones periapicales. Los materiales seleccionados para
el estudio fueron Sealer 26, Sealapex plus 6xido de
zinc, MTA En el estudio, se concluyé que los tres ma-
teriales presentaron una satisfactoria reparacion apical
y periapical, lo que indica que estos 3 materiales son
Utiles para su uso como materiales de retroobturacion
(Tanomaru-Filho et al., 2006).
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CONCLUSIONES

La cirugia endodontica es un procedimiento qui-
rurgico que se debe llevar a cabo sélo en algunos ca-
sos, en los cuales no se logra eliminar los factores
causales de patologias del diente con el tratamiento
endoddntico convencional.

El abordaje quirirgico plantea complicaciones y
riesgos que son necesarios de tener en cuenta. Por esto,
es de suma importancia realizar una evaluacién exhaus-
tiva previa y un diagnostico adecuado segun cada caso.

Las ultimas investigaciones realizadas concluyen
que el MTA presenta propiedades bioldgicas deseables
en un material de retroobturacion, muchas de las cua-

les no se han podido encontrar en otros materiales con
los que se ha comparado, por esto se recomienda su
uso en procedimientos quirdrgicos endodénticos.

En este caso la pieza tratada con MTA (©Ange-
lus — Brasil) evidencié una mejor cicatrizacién apical en
comparacién con su homéloga de control, lo que nos
permite sugerir que la retro-obturacién en cirugias
apicales resectivas deberia ser con MTA.

Se espera que con los avances en la investiga-
cién surjan prontamente nuevos materiales que cum-
plan con todas las caracteristicas deseables para un
material de obturacion retrégrada.
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ABSTRACT: Currently endodonctics therapy represents an important issue, and at present new technological innovations that help in
these treatments are appearing. It is possible however, to find cases wherein the solution of these problems is difficult. The present case-control
paper shows an apical surgery in the upper maxillary lateral incisive in the same patient using MTA (@Angelus -Brazil) sealer cementin pcs. 1.2
and takes pcs. 2.2 control only with apical surgery without sealer cement. The result at the six month Rx control after the apical surgery showed
better apical healing in the pcs. 1.2 with MTA root-end filling, with the homologue pcs. 2.2 that was only treated with apical section.
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