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RESUMEN: El estudio corresponde a la presentacion de 2 casos clinicos con fractura radicular horizontal (tercio
apical, tercio 12), tratadas con el agregado del triéxido mineral (MTA). En ambos casos las piezas sufrieron la fractura por
trauma y el MTA se utilizo sin accién quirdrgica, vale decir, se coloco intraconducto. El objetivo del estudio es conocer la
viabilidad de la terapia en estos casos, recordando que es necesario realizar nuevas investigaciones para demostrar la

efectividad del material.

PALABRAS CLAVE: MTA, fractura radicular horizontal.

INTRODUCCION

Ya es conocido para los odontélogos las propieda-
des, usos y grandes beneficios que nos proporciona el agre-
gado triéxido mineral (MTA), el cual nos sigue sorprendien-
do al realizar nuevas investigaciones que pueden disminuir
el uso de accidn quirdrgica y por lo tanto la odontologia ex-
tremadamente invasiva; debemos recordar que el sellado
del compuesto MTA se produce por la estimulacién del de-
posito de osteocemento, lo que entrega un hermético cierre
en un accidente endodontico, pero a continuacion desea-
mos compartir un comun accidente no endodontico, donde
el tratamiento elegido fue la colocacion del agregado de
trioxido mineral intracanal, logrando resultados muy alenta-
dores que nos incentivan a seguir investigando al respecto.

SUJETO Y METODO

Este estudio corresponde a dos casos clinicos, reali-
zados en instalaciones de la CODA (2007 — 2008) donde en
uno de ellos se produjo una fractura horizontal del 1/3 apical
y en el segundo una fractura horizontal pero del 1/3 medio;
en ambos casos existio la presencia de signos afines como,
movilidad patoldgica, inflamacion al fondo del vestibulo (abs-
ceso) y presencia de fistula. Dentro de los sintomas los pa-
cientes relataban dolor, sensacién de elongacion en la pieza

y dificultad para realizar desgarro de algun alimento con la
pieza en cuestion. En ambos casos los pacientes relataron
en la historia clinica un golpe, o sea un traumatismo que
afecto al diente.

En el primer caso (fractura vertical del 1/3 apical); el
procedimiento consistié en realizar la trepanacion de la pie-
za dentaria en este caso 1.1; odontometria y posterior colo-
cacion de Ca(OH)2. Como medicacion intraconducto, pre-
via instrumentacion hasta la lima # 35 para procurar que el
medicamento penetrara en el lecho del canal, este fue
recambiado 1 vez mas utilizando como irrigante hipoclorito
de sodio al 2,5%; una vez realizada la limpieza y prepara-
cion biomecanica de la pieza se procedio a tomar conometria
de la pieza 1.1; paso seguido se introdujo la mezcla pastosa
del MTA con una lima que envuelta en algodon estéril hume-
decido con agua destilada, procurando que el MTA lograra
llegar a la zona de la fractura (1/3 apical), posteriormente se
procedi6 a realizar la obturacion radicular con conos de gu-
tapercha y cemento de Grossman.

Al mes siguiente los controles demostraron ausencia
de los signos o sintomas presentes en la etapa inicial, citan-
dose a la paciente para nuevos controles a los 3 — 6 — 12
meses, para luego espaciarlos una vez al afio por 4 afios
mas.
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En el segundo caso clinico el paciente fue derivado
por una fractura vertical del 1/3 medio, donde se procedié
de igual manera que el caso anterior en cuanto a la
conductometria, utilizacion de Ca(OH)2, introduccién de MTA
en la zona de la fractura intracanal y posterior obturacion
radicular; pero en este caso se procedio también a ferulizar
las piezas antero superiores porque la movilidad de la pieza
fracturada era mayor que en el primer caso; en este conta-
mos con controles al afio de la lesion; programandose para
el futuro la misma dinamica de controles que se indico en el
caso anteriormente expuesto.

Debemos agregar que en este caso no existen los
signos o sintomas inicialmente descritos, pero la movilidad
si bien ha disminuido de grado lll a grado |, la férula se indi-
co extraerla a los 14 meses.

RESULTADOS

En estos casos clinicos los resultados fueron
clinicamente satisfactorios, pero estos deben ser controla-
dos en el tiempo; ademas se necesita de nuevos ensayos
clinicos que aporten mas evidencia de uso del MTA en frac-
turas radiculares sin accién quirurgica.

Caso clinico 1.

Fractura a nivel del
tercio cervical

Fig. 1. Rx. Previa. Fractura del 1/3 apical. Fractu-
ra a nivel del tercio cervical.
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Longitud hasta la
linea de fractura:
22,5 mm

Fig. 2. Rx. de Odontometria. Longitud
hasta la linea de fractura: 22,5 mm.

Conometria:
22 mm

Fig. 3. Conductometria. Agregado de
Trioxido Mineral (MTA).
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Agregado de Tridxido Pieza 2.1
Mineral (MTA) Control Inmediato

Zona de la fractura

Obturacion
radicular con
conos de
gutapercha

Fig. 4. Rx. control colocacion de MTA en la per-
foracién del 1/3 apical y obturacion radicular.
Obturacion Radicular con conos de Gutaper-

cha. Fig. 6. Pieza 2.1 Control inmediato.

Zona Reparativa

Caso clinico 2.

Rx Conductometria Pieza 2.1
Pieza 2.1 Control a los 6 meses

Zona
Reparativa
Fig. 5. Rx. Conductometria Pieza 2.1. Zona de la fractura Fig. 7. Pieza 2.1 Control a los 6 meses. Zona
con MTA y obturacion radicular de la pieza con conos de Reparativa con formacion de osteocemento.

gutapercha.
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Pieza 2.1

Control después de 1 afo

Zona
Reparativa

Fig. 8. Pieza 2.1 Control después de 1 afio.

DISCUSION

Se sabe que el MTA estimula de manera importante
la proliferacion de cementoblastos y crea condiciones idea-
les para las células encargadas de varios procesos
regenerativos. Esta interaccion tan intimamente relaciona-
da a la regeneracion de tejido, demuestra que la toxicidad
que se muestra durante el endurecimiento del MTA no pro-
duce cambios en la estructura y funcién de las células con
las que esta en contacto, y de ser asi tales interacciones no
producen un dafo irreversible (Schwartz et al., 1999; Selden,
2002). En el trabajo con MTA utilizando la accién quirdrgica
en fracturas radiculares se debe levantar un colgajo para
acudir a la zona de fractura y poder realizar sobre esta la
colocacion del material (Schwartz et al.; Torabinejad &
Chivian, 1999).

El MTA contiene silicatos tricalcicos (3Ca0O-SiO2),
aluminio tricalcico (3Ca0-A1203), oxido tricalcico, oxido de
silicato y otros 6xidos minerales que conforman un polvo
hidrofilico que solidifica en presencia de agua, dando como
resultado un gel coloidal solidificable hacia una estructura
dura en cuatro horas, a esta mezcla de 6xidos se le ha agre-
gado el oxido de bismuto (Bi203) para darle radiopacidad.

Pruebas electronicas realizadas al MTA muestran que
el fésforo y el calcio son los iones presentes en este mate-
rial, de igual forma, estos iones son los principales compo-
nentes de los tejidos duros del diente, es por ello que el MTA
es biocompatible cuando esta en contacto con los tejidos y
células (Keiser et al., 2000).
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El uso del MTA intraconducto en fracturas sin accion
quirurgica requiere de destrezas especiales del operador y
caracteristicas especificas de las piezas, pero si las condi-
ciones son adecuadas logramos evitar la accion quirirgica
(Bonson et al., 2004).
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ABSTRACT: The study corresponds to the
presentation of two clinical cases with horizontally root frac-
tures (apical third, 12 third) treated with mineral trioxide
aggregate (MTA). In both cases the pieces suffered fracture
for trauma and the MTA was used without surgical action, is
worth saying, its place in root canal. The intention of the study
is to know the viability of the therapy in these cases,
remembering that it is necessary to realize new investigations
to demonstrate the efficiency of the material.
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