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INTRODUCCION

Es normal encontrar un &pice abierto en los dientes en desarrollo en ausencia de
enfermedad pulpar. Sin embargo cuando la pulpa muere antes de que culmine el
crecimiento radicular, la formacion de dentina cesa y el crecimiento de la raiz se
detiene. A consecuencia de este hecho, el conducto permanece con un apice amplio y
abierto e incluso la raiz puede ser mas corta. Este suceso puede ser el resultado de una
reabsorcion extensa de un &pice maduro luego de un tratamiento de endodoncia, por
inflamacion perirradicular, o como parte de la cicatrizacion después de un
traumatismo. El cierre apical debe culminarse por lo general pasados los 3 afios de

erupcion del diente.

Para solventar este tipo de situaciones que actualmente son frecuentes en la
consulta odontoldgica, se han ideado técnicas entre las cuales se encuentra la
Apicoformacién. Este proceso consiste en crear un ambiente dentro del conducto
radicular y los tejidos periapicales luego de la necrosis pulpar, que forma una barrera
calcificada a traves del apice abierto, lo que se traduce por lo general en un
achatamiento del extremo radicular con escaso incremento en longitud. A través del
tiempo se usaron con éxito muchos materiales diferentes para inducir el cierre apical,
entre ellos el hidroxido de calcio, que aun sigue siendo empleado pues es bactericida,
sirve como material de obturacion provisional dentro del conducto y tiene pH alcalino

que ayudaria a estimular la calcificacion apical.

En relacion a lo expuesto anteriormente, con el advenimiento de la tecnologia han
surgido materiales que tratan de mejorar las caracteristicas de los materiales
utilizados hasta el momento. Uno de los materiales que se ha incorporado en los
tratamientos de Apicoformacion es el Mineral Tridxido Agregado (MTA), razon por
la cual el objetivo del presente trabajo fue el estudio clinico y radiografico del
Mineral Triéxido Agregado en dientes con pulpa necrética y apice abierto en 3 casos



de nifios y adolescentes que acudieron a las areas de servicio odontoldgico de la
facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo. Valencia, Octubre 2005-
Febrero 2006.

De manera que el MTA ha sido investigado como un compuesto potencial que
sella el camino de las comunicaciones entre el sistema de conductos radiculares y la
superficie externa del diente. Es por ello que la presente investigacion consistio en un
estudio de 3 sujetos los cuales presentaban una unidad dentaria anterosuperior con
necrosis pulpar y apices abiertos, en los cuales se habia estimulado el cierre apical por
medio de la apicoformacion con el MTA. Los controles fueron realizados a los 30 y

60 dias de colocado el material.

Dado el planteamiento anterior los controles clinicos constaron de un examen
minucioso en el cual se evaluaron manifestaciones como dolor, edema, movilidad
dentaria y/o presencia de fistula. En el anlisis radiografico se examinaron aspectos
como la condicion anatomoclinica del conducto radicular y la presencia o no de
lesion periapical. De esta forma seria posible aclarar ciertos puntos importantes y
verificar los resultados que son posibles alcanzar cuando la técnica se efectla de

manera adecuada.

Para lograr esto se solicitd la ayuda de especialistas en la materia, quienes
suministraron una informacion completa y detallada acerca de los procedimientos
previamente realizados dentro de la consulta, lo que permitié realizar los

correspondientes analisis clinicos y radiograficos.



CAPITULO |
El Problema

Planteamiento del Problema

En la actualidad cuando se habla de “Endodoncia”, se hace referencia a la rama
de la Odontologia que se ocupa del estudio de la morfologia, fisiologia y patologia
de la pulpa dental y tejidos periapicales humanos. Su estudio y su practica abarcan
ciencias basicas y clinicas, incluyendo la biologia de la pulpa normal y la
etiologia, diagnostico, prevencion y tratamiento de las injurias y enfermedades de
la pulpa y los tejidos periapicales adyacentes. En tal sentido, es preciso tener en
cuenta siempre los principios béasicos de la endodoncia: el principio bioldgico,

quirdrgico y medicamentoso.

En relacion a lo anterior, estos principios no son solamente aplicables a la
poblacion adulta, por el contrario, son de vital importancia al momento de

identificar alguna patologia en nifios y adolescentes.

Actualmente, la poblacién infantil a nivel mundial presenta numerosas
patologias de caracter endodontico, entre ellas destaca una bien relevante como es
el cese del crecimiento radicular debido a una muerte pulpar ocasionada por

diversos factores, que conllevan a la presencia de un apice abierto.

En relacion a lo expuesto anteriormente, la apicoformacién en un trabajo
realizado por Leonardo (1994), puede definirse como el proceso por medio del
cual se logra crear un ambiente dentro del conducto radicular y los tejidos
periapicales luego de la muerte pulpar, lo cual permite la formacion de una barrera

calcificada a través del apice abierto. La formacion de esta barrera de tejido duro



en el apice requiere de condiciones que propicien la cicatrizacion apical de tejido

duro, mediante la cual se pueda evitar la sobreobturacién del conducto.

Durante afios el Hidroxido de Calcio ha sido considerado el material de
eleccidn ya que tiene gran potencial osteogénico, quizas porque ejerza una accion
favorable en virtud de su alta alcalinidad o porque los iones de calcio puedan
alterar la permeabilidad local capilar favoreciendo la reparacion. Sin embargo, la
terapia con este material puede tener algunas desventajas como la variabilidad en
el tiempo de tratamiento y la impredescibilidad en el cierre apical. El tiempo

necesario para la apexificacion es de 2 a 3 afios.

Otro de los materiales utilizados en a técnica de la apicoformacion es el Mineral
Trioxido Agregado (MTA), el cual ofrece al endodoncista y al Odontopediatra una
manera de poder estimular el cierre apical en el menor tiempo posible
(aproximadamente de 3 a 4 meses). Se ha demostrado que en los dientes con
necrosis pulpar donde se espera el cierre inducido, el ataque a la infeccion del
conducto radicular interfiere en el prondstico. A tal sentido, el MTA permite
realizar un sellado tridimensional inmediato por lo que la obturacion de los
conductos puede realizarse en poco tiempo (24 horas) aislando el espacio ocupado
por la pulpa y los tejidos periapicales de todo tipo de contaminacién. Asimismo, el
hidréxido de calcio esta sujeto a recolocaciones periddicas cada 30 dias, el MTA si

se coloca de manera adecuada se realiza una sola vez.

En relacion al topico anterior, Torabinejad (1994) realiza un estudio donde
analiza las caracteristicas fisico-quimicas del MTA. Los resultados obtenidos
fueron excelentes, demostrando buenas caracteristicas como el pH alcalino,
adaptacion y biocompatibilidad; una vez obtenidos resultados favorables en esta

ultima area, se procede a la experimentacion en animales, donde se observa una



adecuada respuesta de los tejidos en presencia del material, permitiendo que este

sea recomendado para estudios clinicos en humanos.

Asi pues, en un apice abierto que ha sufrido necrosis pulpar pueden ser
evidentes signos y sintomas tales como: dolor, sensibilidad a la presion, fistula,
inflamacién, defectos de sondeo, zona periapical radioltcida, y por lo tanto no
existe cierre apical. La presencia de un apice abierto crea dos problemas
principales: se compromete la proporcion normal entre la corona y la raiz, y se
vuelve complicado o imposible lograr un sellado apical con una obturacion

endodontica usual.

Al respecto, las etapas de formacion de las diferentes estructuras de un diente e
incluso la muerte pulpar con el consiguiente cese del crecimiento radicular pueden
deberse a situaciones como caries, traumatismos, enfermedades sistémicas,
alteraciones en el proceso de erupcién dentario, entre otras. El estado pulpar
después de una fractura coronaria depende de varios factores, entre los que se
encuentran: presencia de luxacion concomitante y su relacion con el grado de
desarrollo radicular, cantidad de dentina expuesta, intervalo de tiempo transcurrido

entre el accidente y el recubrimiento pulpar y el tipo de recubrimiento.

Generalmente, cuando persiste esta condicion a nivel radicular los dientes con
apices muy inmaduros presentan paredes dentinarias muy delgadas y por lo tanto
tienen un alto indice de fractura radicular incluso durante o después del
tratamiento. La proximidad de la fractura a la pulpa y el riesgo de penetracién de
bacterias o toxinas bacterianas hacia la misma, son las razones principales de

complicaciones pulpares después de una fractura coronaria.

La apicoformacién o apexificacion, ha sido hasta el momento la solucién para

esta complicacion a nivel radicular y a lo largo de los afios se han utilizado



diversos materiales tales como el tricresol y formalina, pastas antibioticas, la
amalgama, Super —-EBA, IRM, gel de colageno con fosfato de calcio, Mineral
Trioxido Agregado e hidroxido de calcio. La cirugia apical con la colocacion de
una obturacion utilizando la técnica a retro puede considerarse como alternativa de

solucion.

En busca de una solucién a la problematica terapéutica surge un procedimiento
actualmente realizado y con excelentes resultados que es el de la Apicoformacion
con el Mineral Trioxido Agregado en nifios que presenten apices abiertos y
necrosis pulpar. Este material ha sido empleado en diversas partes del mundo a
partir de la década de los 90 con mdltiples aplicaciones en el area de endodoncia,
evidenciando su efectividad al compararse con otros compuestos de obturacién

utilizados para tal fin.

El Mineral Trioxido Agregado ha tenido gran auge en paises desarrollados y en
vias al desarrollo tales como Estados Unidos y Brasil, siendo los pioneros del uso
de este material. Sin embargo, actualmente en Venezuela muchos investigadores
han realizado diversos experimentos in Vitro para comprobar las propiedades
benéficas de este compuesto. A pesar de ello aun se tienen dudas acerca del uso
del MTA; debido a lo costoso que resulta, a la inaccesibilidad en Venezuela, poca
confianza y conocimiento del mismo por parte del odont6logo, entre otros
factores.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, el MTA no es
usado con frecuencia. Hoy en dia son pocos los profesionales que lo incluyen en la
terapia odontoldgica.

Por todas las razones expuestas surge este proyecto, debido a que hasta el
momento no se han realizado estudios sobre el comportamiento clinico y

radiografico de este material una vez que haya sido colocado en los &pices



inmaduros durante el procedimiento clinico para inducir el cierre apical. Es decir,
en la actualidad no se cuenta con investigaciones que describan exactamente la
reaccion de este compuesto y su efecto frente a la patologia en virtud del tiempo
transcurrido luego de su colocacién. Los clinicos se han conformado con emitir
una concepcion acerca del resultado inmediato al colocar el tapon de MTA, pero
no se han volcado a la importancia de los controles y evaluaciones periddicas que
pudieran ayudar a emitir juicios mas veridicos sobre las caracteristicas fisico-

quimicas del MTA.

En este contexto es importante sefialar que no se han dirigido publicaciones
encaminadas a determinar la presencia o no de sintomatologia clinica o
radiografica en la que se consideren aspectos como lesiones periapicales,
integridad del MTA, fistula, edema, movilidad dentaria, dolor en aquellos

pacientes tratados con MTA en los procesos de cierre apical.

De todo lo antes mencionado surge como inquietud realizar la siguiente
investigacion, en donde se pretende estudiar clinica y radiograficamente el Mineral
Trioxido Agregado en dientes con pulpa necrética y apice abierto en nifios y
adolescentes. El estudio sera realizado en el Area de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la UC en el lapso comprendido entre Octubre 2005-
Marzo 2006 con una muestra de 3 sujetos que presentan dicha condicién dental.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Evaluar el comportamiento clinico y radiografico del Mineral Trioxido
Agregado en dientes con pulpa necrotica y apice abierto en nifios y adolescentes
que acuden a las areas de servicio odontolédgico de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo. Valencia, Octubre 2005-Marzo 2006.



Objetivos Especificos

v Determinar la presencia o no de sintomatologia en pacientes tratados con
MTA en los procesos de cierre apical.

v' Determinar clinicamente la presencia o no de lesiones periradiculares en
dientes tratados con MTA.

v Determinar radiograficamente la integridad del MTA en el apice de dientes
tratados con el material en cuestion.

v' Determinar radiograficamente la presencia o no de lesiones apicales en

dientes tratados con dicho material de uso odontolégico.

Justificacion

Los dientes permanentes jovenes con pulpa necrética (muerta), presentan, para
el tratamiento endodontico radical condiciones anatomicas adversas considerables:
amplios &pices abiertos y paredes del conducto radicular divergentes en direccion
a los tejidos periapicales. Esa divergencia de paredes y la forma conica de la
porcion apical del conducto radicular impiden la preparacion biomecéanica a la
manera convencional, imposibilitando, de este modo, la formacién de la batiente
apical necesaria para trabar los conos de gutapercha.

A pesar de que en el mercado odontoldgico existe una diversidad de materiales
destinados para la obturacion y el sellado apical; no se cuenta en el presente con

un material ideal.

Al respecto, con el advenimiento del Mineral Triéxido Agregado (MTA), se
crea otra dimension o realidad en los casos de apice abierto con necrosis pulpar,
una vez que antes de su surgimiento los clinicos tenian la necesidad de inducir el

cierre apical utilizando el Hidroxido de Calcio. Este procedimiento podria durar



hasta 2 6 3 afios de evolucion. EI MTA de fraguado rapido permite la solucién

inmediata de los casos de estudio.

En relacion a lo anterior, hasta el momento la literatura reporta casos de
estudios in vitro con el MTA, razon por la cual este trabajo tiene el objetivo de
realizar una evaluacion clinica y radiografica del MTA en los procesos de
apicoformacion en nifios y adolescentes que acudieron a la consulta odontoldgica
de la Universidad de Carabobo, Octubre 2005-Marzo 2006.

De tal manera, este trabajo se plantea con la necesidad de incorporar los efectos
benéficos de este nuevo material, el cual segun estudios realizados ha denotado
una capacidad de sellado superior al de la amalgama, Super EBA e IRM, una vez
que ha sido evaluado con métodos de microfiltracion de colorantes, bacterias y

endotoxinas; no siendo afectado en forma adversa, por la presencia de sangre.

De alli pues, el MTA se ha considerado como el material ideal actualmente para
el manejo de apexificaciones, estimulando la formacién de una barrera apical con
la consiguiente obturacion del conducto con gutapercha. Esto brinda
procedimientos mas cortos, ya que es posible realizar endodoncias en una sola cita
aun en dientes con apices inmaduros, evitando procedimientos tan engorrosos
como son las terapias con hidréxido de calcio en donde la predesibilidad del éxito

es incierto.

Todo lo anterior lleva a los investigadores a realizar un estudio clinico y
radiografico en 3 sujetos que presentaban &pices inmaduros y necrosis pulpar, los
cuales resultaron candidatos para aplicar el Mineral Trioxido Agregado para
inducir la apicoformacion. Esto con el fin de lograr en un futuro no lejano

incorporar al MTA en las terapias endodonticas comunes suplantando o siendo una



terapia alternativa aplicable en los centros odontologicos, significando esto un

mayor éxito en cuanto al sellado apical se refiere.
Los aportes que se obtienen de esta investigacion le seran Utiles al personal

odontologico en general y especificamente a los Odontopediatras y Endodoncistas,

como representantes de la salud bucal.

-10 -



CAPITULO 11
Marco Teodrico

Antecedentes de la Investigacion

Existe tanto a nivel internacional, como nacional, una extensa literatura
relacionada con estudios que han detectado y explicado los efectos de la utilizacion
del MTA en terapias endodonticas en la denticiobn permanente en poblaciones
infantiles y adolescentes. A continuacion se presentan una serie de trabajos en los
cuales se ha investigado el uso del Mineral Trioxido Agregado en los procesos de
apicoformacion y otros procedimientos afines y la comparacion de éste con los
materiales de obturacién comunmente utilizados para tal fin y por ultimo las ventajas
y desventajas de su uso en la poblacion que hemos seleccionado para dicho estudio.
En cuanto a las propiedades fisicoquimicas del MTA se han realizado numerosas

investigaciones in Vitro que determinan ciertos parametros expuestos a continuacion.

Baumgartner y Falkler (1991) realizan una investigacion basada en el anélisis de la
flora bacteriana de los 5mm apicales de los conductos radiculares infectados, que
estan asociados con lesiones periapicales; se encontrd que el 68% las bacterias son
anaerobias estrictas.

Adicionalmente, se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre filtracion
de particulas, siendo la penetracion de colorantes, uno de los métodos mas
empleados.

Lee y col. (1993) realizan un estudio "in vitro™ con el objeto de evaluar el sellado
obtenido con MTA, la amalgama y el IRM, cuando son utilizados como material de
reparacion de perforaciones radiculares, empleando como marcador el azul de

metileno. Los resultados revelan que el IRM y la amalgama muestran una



considerable cantidad de penetracion sin una diferencia estadisticamente significativa
entre estos, mientras que el MTA filtro significativamente menos que estos dos

materiales.

Torabinejad y col. (1994), realizan una investigacion donde comparan la cantidad
de filtracion del colorante en presencia y ausencia de sangre, un aspecto critico desde
el punto de vista clinico; ya que la presencia de humedad y sangre son factores que
pueden contaminar la preparacién y los materiales de obturacion a retro. Los
resultados determinan que la filtracion en el MTA es significativamente menor que en

otros materiales; tanto en presencia como en ausencia de sangre.

Cabe citar el estudio de Torabinejad y col. (1995), quienes toman muestras de
algunas especies bacterianas y comparan los efectos antibacterianos de cuatro
materiales de obturacion a retro apical: la amalgama, el 6xido de Zinc-eugenol, el
Super EBA y el Agregado Triéxido Mineral (MTA). Ni el MTA ni ninguno de los
cementos estudiados tienen actividad antimicrobiana sobre alguno de los
microorganismos anaerobios estrictos de este estudio, pero el MTA si puede causar
algunos efectos en 5 de las 9 bacterias facultativas incluidas en esta investigacion; se
atribuye este efecto a su elevado pH o a la liberacion o difusibilidad de sustancias en

el medio de crecimiento bacteriano.

En un estudio sobre adaptacion marginal, Torabinejad y col. (1995), evaltdan al
MTA, la amalgama, el Super EBA y el Material de Restauracién Intermedia (IRM),
como materiales de obturacion; comparando los cortes longitudinales de estos con
réplicas de resina bajo el microscopio electronico de barrido. En este estudio, la
adaptacion de los materiales de obturacion a retro se evalud directamente en cada
caso. Los resultados no muestran correlacion entre las brechas marginales y el grado

de microfiltracion. Con los datos de este estudio se observa que el MTA muestra la

-12 -



brecha méas pequefia, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre

este y los deméas materiales de obturacion estudiados.

Torabinejad y col (1995) también realizaron estudios de valores de pH del MTA,
obteniendo como resultados que el mismo después de mezclado es de 10,2 y a las 3
horas, se estabiliza en 12,5. Esta lectura se realiz6 a través de un pH-metro Pye,

Cambridge UK, utilizando un electrodo de temperatura compensada.

Sobre el tema, Torabinejad (1995) realiza un estudio para evaluar la respuesta del
tejido perirradicular al MTA, en 46 dientes de perros beagle, cuando el MTA es
empleado como obturacién apical. Después de 18 semanas de haber realizado el
tratamiento en los perros de investigacion, se extrajeron los dientes y el area
perirradicular quirargicamente, y se analizaron histolégicamente. Los resultados
mostraron que el MTA provoca una inflamacion ligera, significativamente menor que
la producida por la amalgama de plata, y promueve la formacion de cemento
reparador en el &pice.

Un aporte importante lo revelan Kettering y Torabinejad (1995) quienes realizan
un estudio para verificar el potencial mutagénico de el IRM, Super EBA y MTA
utilizando la prueba de Ames. Los resultados demuestran que el MTA, IRM y Super
EBA, no son mutagénicos, segun lo observado en esta prueba.

En una investigacion in Vitro Torabinejad y col. (1995) determinan el tiempo
necesario para que el Staphylococcus epidermidis penetre 3 mm de espesor de la
amalgama, el Super-EBA, el IRM y el MTA cuando se utilizan como materiales de
obturacion apical. La mayoria de las muestras que fueron obturadas con amalgama,
Super-EBA, o IRM comienzan a filtrar desde los 6 hasta los 57 dias. En contraste (8

de 10 especimenes) la mayoria de las muestras cuyos apices fueron obturados con
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MTA no mostraron filtracion durante el periodo experimental (90 dias). EI MTA

filtré significativamente menos que los otros materiales de obturacion.

Ademés de todas las caracteristicas fisicoquimicas del MTA, también se han
realizado diversos estudios que comprueban la efectividad del producto en los
procesos de cierre apical que toman una importancia significativa como antecedentes

del estudio.

Tittle y col. (1996) en sus investigaciones comparan la efectividad del Mineral
Trioxido Agregado como barrera de obturacion apical, con habilidad para estimular el
cierre apical de tres factores de crecimiento déseo. Para ello, se estudiaron 56
premolares de perros en los que se realizé la obturacion apical con los productos de
estudio. Los resultados se analizaron radiografica e histologicamente al cabo de 9
semanas. Los autores afirmaron que los factores de crecimiento 6seo juegan un papel
importante en la formacidn 6sea, pero sus efectos en un area inflamada no son bien
conocidos. En las muestras en las que se emple6 MTA, las lesiones eran
significativamente mas pequefias. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en
cuanto a la formacion de tejidos duros. Los investigadores concluyeron que el MTA
puede utilizarse como un material de obturacion en una sola sesion, en un apice

abierto.

Algunos estudios realizados por Koh y col. (1997) sugieren que al examinar una
poblacion estandarizada de células, observando la citomorfologia de los osteoblastos
y la produccion de las citoquinas en presencia del Agregado Tridxido Mineral (MTA)
y el Material de Restauracion Intermedia (IRM), la respuesta tisular ante el IRM se va
a caracterizar por la redondez y menor nimero de células, indicando que es un
material toxico. EI MTA al parecer, ofrece un substrato biol6gicamente activo para

las células 6seas y estimula la produccion de las citoquinas.
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Por su parte, Yatsushiro y cols. (1998) realizaron un estudio comparando la
microfiltracion del MTA y una amalgama con alto contenido de cobre, utilizados
también como materiales de obturacién en cavidades apicales. Los resultados
mostraron que la amalgama tiene un rango de filtracion comprendido entre 50,8 y
84,1 nl/min, mientras que la conduccion en el grupo tratado con MTA tiene un rango
entre 6,8 y 10,8 nl/min, demostrando nuevamente que la amalgama produce una

microfiltracion significativamente mayor que la del MTA.

Algunos autores como Nakata y col. (1998), evaluaron la sobre y sub obturacion
de los materiales de obturacion apical, con la finalidad de comparar la capacidad del
MTA y de la amalgama para sellar perforaciones de la furca, muestra que la

sobreobturacion se observa comunmente con las reparaciones con amalgama.

Continuando con las consideraciones hacia el tejido perirradicular, Torabinejad y
cols, (1998) llevan a cabo una investigacion donde examinan la reaccion 6sea ante la
implantacion del MTA, amalgama, IRM y Super EBA en tibias y mandibulas de
cobayos; el MTA presento la respuesta histoldgica méas favorable. Ellos afirman que
la ausencia de inflamacién, junto con la gran incidencia de formacion de tejido duro

alrededor de los implantes con MTA, evidencian la biocompatibilidad del mismo.

En otro estudio realizado por Holland y col. (1999), se evalud la reaccion del
tejido conjuntivo subcutaneo en ratas, ante la implantacion de conductos radiculares
obturados con MTA e hidroxido de calcio. En este experimento se observan cristales
y un tejido calcificado que asemeja una barrera en la entrada de los timulos. Los
mismos resultados reportados para el hidroxido de calcio se observan con el MTA en
este experimento. Este fendmeno se sucede y se conoce que el MTA no contiene

hidroxido de calcio en su composicion.
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Shabahang y col. (1999), en un estudio similar, comparan la eficacia de la proteina
osteogeénica (Op-1), el Mineral Trioxido Agregado y el Hidréxido de calcio, cuando
son utilizados para promover la formacion de tejido duro en raices inmaduras de
perros. Después de 12 semanas las mandibulas seccionadas y examinadas arrojaron
que las raices tratadas con MTA y Op-1 inducen un promedio de 50% mas formacion
de tejido duro que Hidroxido de calcio Ca(OH)2, y se observé menos inflamacion en

las raices tratadas con MTA.

Recientemente, Agrabawi J. (2000), realizd una investigacion donde analizo la
filtracion de colorante (azul de metileno) in vitro en 79 canales radiculares de dientes
humanos extraidos. Se dividieron en 3 grupos de 25 piezas cada uno, estudiando asi 3
materiales de obturacion diferentes: la amalgama de plata, el Super-Eba® y el MTA.
Los resultados mostraron, a las 72 horas, los niveles de filtracion: 56% para la
amalgama, 20% para el Super-Eba®, y 0% para el MTA. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas. Los autores concluyeron que en las condiciones de
este estudio, el MTA seria un material de obturacion apical mejor, en cuanto al
sellado, que la amalgama y el Super-Eba, pero especifican que esto no es
directamente extrapolable a las condiciones clinicas reales, pues en éstas influyen

muchos mas factores, no analizados en esta investigacion.

Los antecedentes aqui expuestos demuestran que el MTA supone ser un material
ideal de obturacion a retro, debe producir un completo sellado apical, no ser toxico,
ser bien tolerado por los tejidos, no reabsorvible, estable dimensionalmente, facil de

manipular, radiopaco y no mutagénico.
De igual forma, en vista que el MTA presenta un pH similar al cemento de

hidroxido de calcio, luego de aplicar esta sustancia como material de obturacion,

probablemente, este pH pueda inducir la formacién de tejido duro, logrando crear una
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barrera en apices abiertos que impida la microfiltracion de bacterias y otras

sustancias, todo esto resumido en el proceso de apicoformacion.

Bases Teoricas

A continuacion se presentan las bases tedricas que sustentan la presente
investigacion; en ellas se incluyen ademas de referencias bibliogréficas,
investigaciones, postulados y teorias que generan aportes importantes relacionados
con el estudio.

Iniciando con la evaluacion clinica, Leonardo y col. (1994) sostienen que es
importante considerar el dolor y las caracteristicas del mismo como parametro para
evaluar los casos clinicos tratados con MTA, significando que la presencia de dolor
espontaneo puede sugerir lesiones agudas, que de acuerdo a su intensidad pueden
producir dolor de corta duracion y de dificil resolucion por la dificultad de su
ubicacion; ya el dolor prolongado requiere el control sistémico con analgésicos
seguida de una intervencion inmediata, pudiendo incluso considerarse la necesidad de

la remocion total o parcial del material obturador.

El dolor provocado sugiere lesiones clinicas de indole crénico donde la resistencia
organica se encuentra en un grado superior al agente agresor causante de la molestia,
donde se hace necesario la remocién de la causa generalmente ubicada distante al

material obturador (ob.cit).

Adicionalmente, los autores anteriormente citados exponen que la presencia de
edema en los casos clinicos tratados con MTA indican de inmediato una infeccion en
el interior del conducto radicular causado probablemente por una deficiencia en la
conformacién y limpieza del conducto radicular durante la preparacion biomecanica.
El edema cuando es intraoral pudiera estar sefialando una lesion infecciosa incipiente

0 en vias de desarrollo a veces detectable solo a la palpacion tipica de los abscesos
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dentoalveolares agudos incipientes. Son estos tipos de lesiones las que cursan con
extrusion y movilidad dentaria, pudiendo ser esta tipo I, Il o II; de acuerdo al grado
de afeccién y de oscilacion de la unidad dentaria, variando en 1,2 0 3 mm cuando es
evaluada de acuerdo a la direccion.

De la misma forma, Carranza (2002) considera que la movilidad se gradua
también segun la facilidad y la magnitud del movimiento dentario en:

v Movilidad Normal

v Grado I: un poco mas de lo normal

v" Grado Il: moderadamente mas que lo normal

v' Grado Ill: intensa movilidad vestibulolingual, mesiodistal, o ambas, en

combinacion con desplazamientos verticales.

Continuando con las caracteristicas clinicas, Leonardo (1994), afirma que la
presencia de fistula en los casos clinicos tratados endoddnticamente hace referencia
inmediata a un fracaso del tratamiento, generalmente asociado a conductos infectados
con bajo numero de microorganismos, pero con tiempo prolongado de afeccion.
Dichas fistulas pudiesen encontrarse drenando o no en el mismo momento de la
evaluacion y también se caracterizan porque pueden ser fijas o removibles. Esto
pudiera traducirse en reabsorciones 6seas visibles radiograficamente, caracterizando

los abscesos dentoalveolares cronicos.

Definidos los términos bajo los cuales se realiza la evaluacion clinica, se exponen
a continuacién las caracteristicas per se del procedimiento de apicoformacién en
dientes con pulpa necrética y apices inmaduros, describiendo las propiedades del

material a utilizar y todo lo que conlleva su aplicacion.
Soares y Goldberg (2002), sostienen que con la pérdida de la pulpa dentaria, sea

por su remocién total o por su mortificacion, no habra desarrollo radicular normal y la

realizacion de un tratamiento adecuado inducird, en el mejor de los casos, la
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formacion de una barrera apical, de esta forma se producird la apexificacion,

apicoformacion o cierre apical.

En relacion a lo anterior, se hace necesario definir teéricamente en que consiste el
proceso de apicoformacion, que no es mas que la creacion de un ambiente dentro del
conducto radicular y los tejidos periapicales luego de la muerte pulpar, permitiendo
asi la formacién de una barrera calcificada a través del apice abierto. Usualmente da
como resultado el achatamiento del extremo de la raiz y poco o ningin aumento en la
longitud. Para inducir la apexificacion se utiliza con éxito diferentes materiales,
siendo uno de ellos el Mineral Tridéxido Agregado (MTA). El factor responsable del
cierre apical es la limpieza minuciosa para eliminar bacterias y tejido necrético del
conducto (Pitt Ford, 1994).

Indicaciones y Contraindicaciones de la apicoformacion
v' Esta indicada en dientes inmaduros con necrosis pulpar; al final del
tratamiento el diente debe permitir la posibilidad de restauracion.
v Esta contraindicado en todas las fracturas radiculares verticales y casi todas
las horizontales.
v En resorcion por reemplazo (anquilosis) se contraindica la técnica.

v" Igualmente contraindicada en raices muy cortas. (ob.cit)

Pronostico

La apexificacion o apicogénesis por lo general tiene buen indice de éxito, sin
embargo los dientes muy inmaduros poseen alto riesgo de fractura radicular ya sea
durante o después del tratamiento; esto va a depender de la etapa del desarrollo

radicular en que se encuentre cuando se presenta la apexificacion (ob.cit).

De acuerdo a lo planteado, existen actualmente en el mercado gran cantidad de

productos basados en pastas de hidréxido de calcio, siendo estos los mas comunes, y
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otros que acttan bajo un mecanismo similar, entre los cuales se encuentra el Mineral

Trioxido Agregado.

Torabinejad y col. 1995, definen al Mineral Trioxido Agregado (MTA) como un
polvo que consiste en particulas hidrofilicas que endurecen en presencia de humedad.
La hidratacién del polvo con agua destilada crea un gel coloidal con un pH de 12,5
que solidifica para formar una estructura dura y resistente, dando como resultado un
compuesto que sella el camino de las comunicaciones entre el sistema de conductos

radiculares y la superficie externa del diente.

En cuanto a la manipulacion del MTA se refiere debe ser preparado
inmediatamente antes de su uso. El polvo del MTA, viene en sobres herméticamente
sellados; luego de abrirse, éstos deben guardarse en recipientes con tapas de cierre
hermético, que lo protejan de la humedad. La mezcla del polvo se realiza con agua
estéril en una proporcion de 3:1, en una loseta o papel de mezclado, con una espatula
de pléstico o de metal. La mezcla se lleva con un transportador de pléstico o de metal
hasta el sitio de utilizacion. La humedad excesiva del sitio de obturacion se debe
secar con gasa o algoddn. Cuando la mezcla es muy seca, se agrega mas agua, hasta

obtener una consistencia pastosa (Torabinejad y Chivian, 1999).

El MTA requiere humedad para fraguar; al dejar la mezcla en la loseta o en el
papel de mezclado se origina la deshidratacion del material adquiriendo una

contextura seca (Sluyk y col.1998).

Torabinejad y col. 1995 sostienen que el promedio del tiempo de endurecimiento
del MTA oscila alrededor de las tres horas, las caracteristicas del agregado depende
del tamarfio de la particula, de la proporcion polvo-liquido, temperatura, presencia de
agua y aire comprimido. A tal sentido, es deseado que el material de obturacion

endurezca tan pronto como sea colocado en la cavidad apical sin sufrir una

-20 -



contraccion significante. Esta condicion puede permitir una estabilidad dimensional
en el material después de su colocacion y ademas 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, mas rapido se contrae.

Torabinejad y Chivian (1999), indican el procedimiento clinico en los casos de
tratamiento con pulpas necroticas:

Después de anestesiar y aislar con el dique de goma, se elimina completamente la
caries con fresa redonda y turbina, con refrigeracion de agua constante. Se debe lavar
la cavidad con hipoclorito de sodio (NaOCI) diluido. Para desinfectar el conducto
radicular, se introduce el hidroxido de calcio como medicamento intraconducto
durante una semana. Después de irrigar el conducto radicular con hipoclorito de sodio
y eliminar el hidroxido de calcio, se seca con puntas de papel. Posteriormente, se
mezcla el polvo del MTA con agua estéril y se coloca la mezcla en la cavidad de
acceso con un porta-amalgama plastico grande. Rellenar con la mezcla con una
torunda de algodén humeda. Colocar una torunda de algoddn sobre el MTA y rellenar
el resto de la cavidad con un material temporal. En pacientes condescendientes,
rellenar toda la cavidad con MTA, colocar una gasa humeda entre el diente tratado y
el diente antagonista, e indicarle al paciente que evite masticar por ese lado de 3 a 4

horas.

En cuanto a la obturacion definitiva de los conductos que presenten apices
abiertos, debe chequearse si efectivamente se logré el cierre apical, una vez
transcurrido el tiempo necesario para la apicoformacion y de esta manera permitir la
obturacion. Como el MTA tiene una fuerza comprensiva baja y no puede ser usado
como material de obturacion permanente, una semana después se remueve de 3 a 4
mm del MTA y se coloca la restauracion definitiva final sobre el MTA. El
tratamiento de conductos podra o no realizarse, dependiendo del criterio del clinico y
siguiendo las pautas de un tratamiento de conductos (Torabinejad y col. 1995).
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Igualmente, una vez realizado el seguimiento de la vitalidad pulpar y evaluado las
caracteristicas clinicas, se hace necesario reportar los hallazgos radiograficos de 3 a 6

meses segun sea necesario.

Andlaw en 1994 expone las condiciones anatomoclinicas del conducto radicular,
condicion que debe ser tomada en cuenta al momento de realizar la terapéutica de los
dientes inmaduros no vitales. Dichas caracteristicas se detallan a continuacion:

Las paredes del vértice radicular pueden ser divergentes (con forma de trabuco),
tener lados paralelos o convergentes, lo cual va a depender del grado de desarrollo de
la raiz. El apice tipo convergente es piramidal y por tanto mas pequefio que el aspecto

coronal del producto, mientras que el tipo en forma de trabuco es mas grande.

Leonardo en 1994 expone:

..el apice abierto ocurre de manera tipica cuando la pulpa sufre
necrosis antes de que terminen el crecimiento y el desarrollo radicular.
Los odontoblastos degeneran y la enfermedad periapical causa la pérdida
de la capa epitelial formadora de raiz. Como cesa la odontogénesis, esta es
mas corta y tiene un apice con formacion incompleta. También, el apice
abierto resulta en ocasiones por la reabsorcién extensa del apice maduro
como resultado del tratamiento ortodontico, enfermedad periapical o
traumatismo. (p. 398)

La presencia de un apice abierto, crea dos problemas principales. Primero, se
compromete la proporcion normal entre la corona y la raiz, y segundo se vuelve
complicado lograr un sellado apical con el procedimiento endoddntico cominmente
utilizado. En presencia de pulpa necrdética como se ha venido repitiendo el

procedimiento de eleccion continla siendo la apicoformacion.
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Adicionalmente, es necesario aclarar que existen ciertas lesiones a nivel del apice
de estos dientes inmaduros con pulpa necrotica que sé6lo pueden ser verificadas

mediante la utilizacion de las radiografias.

En relacion a o expuesto, Leonardo (1994) expone que son lesiones periapicales
cronicas también no fistulizadas los granulomas y quistes periapicales pudiendo
originarse 0 no de los abscesos dentoalveolares crénicos que debido al tiempo de
permanencia inducen a una estimulacion de las células epiteliales presentes en el
conjuntivo 0seo llamadas restos epiteliales de Malassez, caracterizando asi a los

Ilamados quistes apicales.

A veces, se hace dificil diferenciar la zona radioltcida normal, que rodea al &pice
abierto en desarrollo, de un diente joven con pulpa vital sana de otra region
radiollcida patoldgica que ocurre por una pulpa necrotica. Para ello, la comparacion
con el aspecto radiografico de la regién periapical del diente contralateral ayuda en el
diagndstico, en especial si se suma con los resultados de otras pruebas diagndsticas.
Debe tenerse en cuenta que la patologia periapical se presenta cuando existe cierto

grado de reabsorcién 6sea (ob.cit).
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Sistema de Variables

Definicion conceptual de las variables

1-Sintomatologia clinica: estudio de los fenémenos o hechos que aparecen como
consecuencia de una alteracion funcional u organica en cualquier parte del
organismo.

2-Material de Obturacion: son materiales inertes o antisépticos, que contienen
compuestos como gomas, resinas naturales, acrilicas, metalicas, que tienen la
finalidad de sellar permanentemente de la manera mas hermética posible, sin
interferir y , con preferencia estimulando el proceso de reparacion apical y
periapical que debe producirse después del tratamiento endoddntico radical.

3-Condiciones anatomoclinicas del conducto radicular: relacion existente entre
las paredes de la raiz de un diente inmaduro y el apice; pudiendo ser paralelo,
divergente o ligeramente convergente, o que depende de la etapa de formacién
radicular.

4-Presencia o no de lesiones apicales: por medio de esta se evalla la presencia,
ausencia, disminucién o aumento de imagenes radiollcidas o radioopacas a

nivel periapical, pudiéndose inferir con esto la presencia o no de una lesion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVOSDE LA | VARIABLES VARIABLE | VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INVESTIGACION | CONCEPTUAL REAL NOMINALES
Presencia o Espontaneo,
ausencia de provocado, corto,
Mineral Tridxido dolor prolongado.
Evaluar el Agregado (MTA):
comportamiento clinico] es un polvo que Edema Intra o extraoral.
y radiografico del consiste en Evaluacion Sintomatologia
Mineral Tridxido particulas Clinica Clinica Movilidad Grado 1,2,3
Agregado en dientes hidrofilicas que dentaria
con pulpa necrética 'y endurece en Fija, movil,
apice abierto en nifios y presencia de Presencia de drenado o no
adolescentes que acuden]  humedad. La Fistula drenado.
a las areas de servicio hidratacion del
odontoldgico de la polvo con agua
facultad de odontologia [destilada crea un gel
de la universidad de | coloidal con un pH
Carabobo. Valencia, de 12.5 que
Octubre 2005-Febrero solidifica para
2006. formar una Condiciones Condicion Apice convergente,
estructura dura y anatomoclinicas | anatomoclinica del || paralelo, divergente.
resistente. del conducto conducto radicular
radicular
Evaluacion

Radiogréafica

Presencia o no de
lesiones apicales

Presencia
radiogréfica de
lesiones
periradiculares

Presente, ausente
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CAPITULO I
Marco Metodoldgico

Tipo de Investigacion

De acuerdo al problema y los objetivos planteados, la naturaleza de la
investigacion es de tipo descriptiva, en el marco de estudio de casos. Segln Best,
citado por Tamayo 1996).

...Este tipo de investigacion comprende la descripcion, registro,
andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o
proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes 0 sobre como una persona, grupo 0 cosa se conduce O
funciona en el presente (p.54).

Se dice que es un estudio de caso “ya que constituye un seguimiento, registro e
interpretacion a profundidad de fendmenos individuales o grupales muy especificos”
(Labrador M., 2002).

La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica

fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta (ob.cit).

Se realizé partiendo de una recoleccion de datos, determinando, analizando e
interpretando los cambios clinicos y radiograficos de las unidades dentarias y tejidos
periapicales una vez inducido el proceso de apicoformacion utilizando el Mineral

Triéxido Agregado.

Disefio de la Investigacion
Se trabajo en un disefio de la investigacién de tipo no experimental longitudinal,

en el cual segun Sierra (2004) “no se hace variar intencionalmente las variables



independientes. Lo que se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos” (p.63).

“Se recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos especificados, para

hacer referencia respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias” (ob.cit).

En relaciéon a lo anteriormente expuesto, la investigacién se enmarcé dentro de
este disefio porque tuvo como objetivo indagar en la incidencia y los valores en las
que se manifestaban una o més variables proporcionando su descripcion. En este caso
los datos fueron recogidos a traves del tiempo en puntos o periodos especificos (30 y
60 dias) en el area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo durante los meses de Octubre 2005 a Febrero del 2006.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo representada por nifios y adolescentes de ambos sexos que
presentaran apices abiertos y necrosis pulpar en alguna de sus unidades dentarias del
sector anterior especificamente, y a los cuales ya se les hubiera aplicado el Mineral
Trioxido Agregado para inducir al proceso de apicoformacién. Los nifios tienen
edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios de edad y se tomaron aquellos que
acudieron al area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo durante los meses de Octubre 2005 a Marzo 2006 para realizarles los
respectivos controles clinicos y radiograficos. Se decide estudiar a la poblacién
comprendida entre las edades mencionadas por cuanto se ha demostrado
estadisticamente que los nifios de esta edad son mas susceptibles a presentar apices
abiertos en tal caso de no haber erupcionado sus unidades dentarias durante el tiempo
bioldgico considerado como normal.

Segun Salinas, Villareal, Garza y Nufiez, (citado por Sierra 2004)

...La poblacién de estudio es el conjunto de sujetos y unidades de
observacion que reunen las caracteristicas que se deben estudiar, que
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cumplen con los criterios de seleccion y a los cuales se desea extrapolar
los resultados medidos y observados en la muestra (p.64).
Una vez establecida la poblacién, se procedié a seleccionar la muestra, la cual

estuvo constituida por 3 nifios, aunque para la evaluacién se consideraron 4 casos (4
unidades dentarias obturadas con el material para la apicoformacién), pues un nifio
presentd apices inmaduros en 2 unidades dentarias anteriores. Este nimero tan
reducido se debe a que los criterios de inclusion de la muestra son bastantes
restrictivos y sélo un minimo porcentaje de la poblacién infantil presenta actualmente
tratamientos de apicoformacion utilizando el MTA, debido a lo costoso del material,
a la inaccesibilidad en muchas ocasiones del producto, y algunos profesionales
afirman que el procedimiento de colocacion de dicho material resulta engorroso. A
continuacion se presentan los criterios por medio de los cuales se procedi6 a
seleccionar la muestra del estudio:

Criterios de seleccion de la muestra

e Pacientes con edades comprendidas entre los 6 y 12 afos.

¢ Nifios y adolescentes que presenten unidades dentarias con necrosis pulpar y
apices incompletos que clinicamente sean restaurables.

e Niflos y adolescentes a los cuales se les haya aplicado el Mineral Tridxido
Agregado para inducir el proceso de apicoformacion en aquellos dientes que
presentaran las caracteristicas expuestas en el item anterior.

e Pacientes que acuden al servicio de Atencion Odontoldgica al Nifio y al
Adolescente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

e Pacientes que no hayan estado bajo tratamiento de antibidticos durante los
ultimos 6 meses.

e Pacientes con enfermedades sistémicas controladas y que no condicionen de
alguno forma el éxito del tratamiento.

Criterios de exclusion de la muestra
e La unidad dentaria va a permanecer en el estudio siempre y cuando sea

restaurable.
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e Si el paciente no asiste a las consultas, la persona se excluird de la muestra

puesto que no podra ser analizada.

Segun Arias (1999), el muestreo no probabilistico “es el procedimiento de
seleccion el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la

poblacion para integrar la muestra” (p.51).

Dentro de los no probabilisticas se ubica en el tipo opinatica o intencional. El
muestreo intencional, segun Canales, Alvarado y Pineda (1989), “el investigador
decide segun sus objetivos, los elementos que integraron la muestra, considerando

aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacion que desea conocer” (p.155).

Técnica de recoleccion de datos e instrumento

Se recurrio al empleo de la técnica de observacion simple y directa. Como
instrumento de recoleccidn de datos se utilizé una guia de observacidn cuyo proposito
fundamental fue el de obtener los indicadores especificos del objetivo de estudio, a
realizar en el area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, para observar los pacientes infantiles que presentaban
apices abiertos con necrosis pulpar y a los cuales se les habia realizado el proceso de

apicoformacion con el MTA.

La guia de observaciéon estd dividida en 3 partes: la primera parte (A) esta
conformada por los Datos Personales que incluyeron nombre, apellido, edad, fecha,
fecha de colocacion del MTA, fecha control y unidad dentaria (caso) que fue tratada.
La segunda parte (B) estd constituida por la Evaluacion Clinica, en la que se
desglosan los siguientes items: dolor, edema, movilidad dentaria y presencia de

fistula. La tercera parte (C) esta representada por la Evaluacion Radiogréfica, en la
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que se observaron los siguientes indicadores: condicion anatomoclinica del conducto

radicular y presencia de lesiones periapicales. (Ver Anexo A).

Validez

En el caso particular del presente estudio, la validez se obtuvo a través de la
técnica de Juicio de Experto. Este procedimiento constituyé el instrumento de
recoleccion de datos disefiado en esta oportunidad para obtener la informacion
necesaria del objetivo de la investigacion. Cada uno de los expertos evalud y precisd
cada uno de los items del instrumento y, a traves de este procedimiento tecnico
metodologico los expertos dieron la confirmacion definitiva al mismo. Una vez
validado el instrumento, se procedera a la aplicacién del mismo en las personas

seleccionadas.

En este sentido, una definiciéon de validez ajustada a los propdsitos del presente
estudio es la que expone Canales, Alvarado y Pineda (1989), “la validez es otra
caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de medicion, entendida

como el grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende medir” (p.172).

Técnica de andlisis de Datos
Primeramente se procederéd a evaluar detalladamente la Historia Clinica de cada
paciente. Luego se realizara la observacion y evaluacion de las caracteristicas clinicas
y radiogréficas de cada una de las unidades dentarias que conforman la muestra,
acompariado esto del llenado de los items que se encuentran explicitamente definidos
en el instrumento de evaluacion.
A continuacion se procesaran y analizaran los datos que se recogieron en la
guia de observacion. Para ello se utilizara el estadistico correspondiente, con el fin de

tabular los datos y elaborar los cuadros y graficos pertinentes.
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CAPITULO IV
Analisis y Procesamiento de los Resultados

A continuacion se presentan los andlisis e interpretaciones tanto clinica como
radiograficamente de los diferentes casos de sujetos, presentando los resultados
arrojados luego de aplicar el instrumento de recoleccién de datos. El instrumento se
bas6 en una guia de observacion que contempla el comportamiento clinico en el que
se detalla la presencia de ciertos topicos como dolor provocado, espontaneo, corto o
prolongado; edema intra o extraoral; movilidad dentaria expresada en Grados I, 1l o
I1I; y por ultimo la presencia de fistula drenada o no drenada. En el analisis
radiografico se toman en cuenta factores como la condicion anatomoclinica del
conducto radicular, bien sea convergente, paralelo o divergente; igualmente presencia

0 ausencia de algan tipo de lesion periapical.

Este estudio se realizé en los controles de aquellos casos seleccionados, los cuales
presentaban apices abiertos y necrosis pulpar habiendo inducido el cierre apical con
el Material Trioxido Agregado (MTA). Dichos resultados fueron analizados e
interpretados desde el punto de vista cualitativo presentando la informacion por

medio de descripciones, fotografias, cuadros y gréaficos.

A través de las fotografias y las radiografias fue posible realizar un mejor analisis
de los casos y de su estado en cuanto al pasar del tiempo, ya que muestra de manera
gréfica y directa los cambios positivos y/o negativos que se sucedieron. Los controles
fueron realizados a los 30 y 60 dias, sin embargo en el Gltimo caso sélo se logr6
realizar un control a los 30 dias; esto condujo a establecer las conclusiones

pertinentes. A continuacion se presentan los resultados obtenidos:



SUJETO N°1 (UD 11)

ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y
ADOLESCENTES
Area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo

El sujeto N°1 corresponde a una paciente femenina de 13 afios de edad. La misma
acude a consulta al Area del Boquete, ndcleo adscrito a la Universidad de Carabobo
por presentar una fractura del angulo mesioincisal de la unidad dentaria N°11
(incisivo central superior derecho) producto de un traumatismo. En el andlisis se pudo

evidenciar los siguientes aspectos:

1. Aspecto Clinico
El sujeto en estudio revela que al momento de la consulta se presentaba
asintomatico, es decir, no se evidenciaron sintomas como dolor, edema intra o

extraoral, movilidad dentaria y/o presencia de fistula.

2. Aspecto Radiografico

A nivel radiogréafico se logré evidenciar una condicion paralela del conducto
radicular de la unidad dentaria a tratar (UD 11). Asimismo, se observé la
presencia de una imagen radiolicida de bordes no definidos, con ausencia de

condensante radioopaca a nivel del periapice de dicha unidad.

Una vez estimulado la induccion del cierre apical con el MTA, se procedio a
realizar dos controles clinicos y radiograficos, en un lapso de 30 y 60 dias
respectivamente, en los cuales se pudo evidenciar lo siguiente:

v" En el primer control la condicion clinica se mantuvo sin cambio alguno

posterior a la colocacion del Mineral Trioxido Agregado (MTA). Sin
embargo, en dicho control se denota una evolucién satisfactoria de la lesion

apical, puesto que ésta disminuyo su tamafio y/o dimensiones.
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v" En el segundo control realizado a los 60 dias, el sujeto 1 siguié evolucionando
satisfactoriamente debido a una reduccién mas notoria de la lesién periapical.

No se report6 algun tipo de sintomatologia clinica.

En relacién a lo anterior, Leonardo (1994) expone que una raiz con apice abierto
puede tener paredes paralelas en sus conductos como es el caso del sujeto N°1. Este
tipo de disposicion del dpice es un tanto més satisfactorio que el de tipo “arcabuz” o

divergente al momento de realizar el sello apical.

En otro orden de ideas, radiograficamente se encontro en el analisis del sujeto N°1
que a los 30 y 60 dias hubo una reduccién en cuanto a la radiolucidez y tamafio de la
lesion radiografica. A tal efecto, un estudio realizado por Torabinejad (1995) sefiala
que el MTA provoca una inflamacion ligera en los tejidos periapicales y promueve la

formacion de cemento reparador en el apice.
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SUJETO N°1

ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y
ADOLESCENTES
(Estudio de casos clinicos realizados en area de Odontopediatria de la facultad de
Odontologia de la universidad de Carabobo. Enero, 2006)

Evaluacion Preoperatoria (Diagnostica) UD 11

Evaluacion Postoperatoria (30 dias)  Evaluacion Postoperatoria (60 dias)
UD 11 uD 11
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SUJETO N°2 (UD 11)

ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y
ADOLESCENTES
Area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo

El sujeto N°2 corresponde a un paciente masculino de 15 afos de edad. EI mismo
acude a consulta al Area del Boquete, ncleo adscrito a la Universidad de Carabobo
por presentar una fractura horizontal a nivel del tercio cervical de la unidad dentaria
N° 11 (incisivo central superior derecho) producto de un traumatismo. En el analisis

se pudo evidenciar los siguientes aspectos:

1. Aspecto Clinico
Al momento de definir el diagnéstico del sujeto 2 (UD 11) se encontré que este al

igual que el caso anterior se presentaba asintomatico clinicamente.

2. Aspecto Radiogréfico
Se evidenci6 una condicion anatomoclinica convergente del conducto radicular.

En cuanto al periapice se observd una imagen radiolucida difusa.

Luego de incitado la constriccion apical en el segundo sujeto al momento de los
controles clinicos y radiograficos se demuestran las siguientes manifestaciones:
v Pasado los 30 dias (ler control) se encontré que no hubo ninguna evolucion
tanto clinica como radiograficamente.
v' En el segundo control (60 dias), se logré apreciar radiograficamente la
desaparicion parcial de la lesion radiolucida periapical. No hubo ninguna

evolucion en cuanto a la sintomatologia clinica para este momento.

Como ya se ha sefialado en los analisis preoperatorios se pudo observar que la
disposicion del &pice abierto en este caso a diferencia del sujeto N°1, presentaba una
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condicion anatomoclinica convergente. Al respecto, Leonardo (1994) destaca en sus
investigaciones que estos apices son los mas favorables para lograr un cierre
tridimensional hermético y evitar transferencia de fluidos del peridpice a la raiz y

viceversa, ya que la distancia entre las paredes de dicho conducto es menor.
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SUJETO N° 2
ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y
ADOLESCENTES
(Estudio de casos clinicos realizados en area de Odontopediatria de la facultad de
Odontologia de la universidad de Carabobo. Febrero, 2006)

Evaluacion Preoperatoria (Diagnéstica) UD 11

Evaluacion Postoperatoria (30 dias)  Evaluacion Postoperatoria (60 dias)
uD 11 uD 11
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SUJETO N°3 (UD 11)

ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y
ADOLESCENTES
Area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo

El sujeto N° 3 corresponde a un paciente masculino de 15 afos de edad, que fue
referido al Area de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. EI mismo al momento de la consulta afirma haber sufrido
un traumatismo 3 afios atras, en donde se compromete toda la corona clinica de los
dos incisivos centrales superiores. Basicamente el estudio de este caso es de la UD 11
pues resultdé tener los &pices mas amplios, lo que indica un tratamiento de
Apicoformacidn para estimular el cierre apical. En el analisis se pudo evidenciar los

siguientes aspectos:

1. Aspecto Clinico
El sujeto 3 (UD 11) al momento del diagndstico se presentd asintomatico

clinicamente.

2. Aspecto Radiografico
Radiograficamente, se observd una condicion anatomoclinica paralela del
conducto radicular. Igualmente, a nivel del periapice, se evidencié una lesién

difusa.

Una vez estimulado el cierre apical con el MTA y al momento de registrar las
observaciones durante el primer control a los 30 dias se encontrd lo siguiente en el
sujeto N°3:

v Clinicamente no se observé ningin cambio. Radiograficamente, la lesion no

disminuyd de tamafio, pero se logrd ver mas circunscrita.
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En relacién a lo analizado anteriormente, la barrera apical formada cuando no se
comprueba radioldgicamente, puede ser verificada por medio de una lima introducida
suavemente en el interior del conducto radicular. Este procedimiento es valido ya que
las radiografias pueden no revelar barreras mineralizadas, aun cuando ellas existan.
Estas barreras mineralizadas varian en cuanto a forma y espesor, y la
complementacién de la longitud radicular puede ser estimulada o no, principalmente
cuando la necrosis es total y no permite que la vaina de Hertwig vuelva a su

actividad, una vez cesado el proceso inflamatorio.
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SUJETO N° 3
ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y
ADOLESCENTES
(Estudio de casos clinicos realizados en area de Odontopediatria de la facultad de
Odontologia de la universidad de Carabobo. Marzo, 2006)

r )

Evaluacion Preoperatorio Evaluacion Preoperatoria (con
(diagnostica sin MTA) hidroxido de calcio)

Evaluacion Postoperatoria Evaluacion Postoperatoria 30 dias
inmediata a la colocacion del MTA (UD 11)
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CUADRON°1

ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y

ADOLESCENTES REALIZADO A LOS 30 DIAS (1er CONTROL)
AREA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO

CONDICION CLINICA

EDEMA MOVILIDAD PRESENCIA DE
DENTARIA FISTULA

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los
sujetos de la muestra aplicado en el Area de Odontopediatria de la Universidad de
Carabobo, Octubre 2005-Febrero 2006.

CRITERIOS CODIGO
Presente 1

Ausente 0

Interpretacion y Analisis
Los resultados de este cuadro arrojan que al realizar el estudio clinico a los 30 dias
(1er control), luego de haber colocado el MTA, fue posible evidenciar que los sujetos

se presentaron asintomaticos en cuanto a las caracteristicas clinicas evaluadas.
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CUADRO N°2

ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN
DIENTES CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y

ADOLESCENTES REALIZADO A LOS 30 DIAS (1er CONTROL)
AREA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO

CONDICION RADIOGRAFICA

CONDICION ANATOMOCLINICA LESIONES
Apice Apice Apice PERIAPICALES
Convergente Paralelo Divergente
SUJETO 1 0 1 0 1
SUJETO 2 1 0 0 1
SUJETO 3 0 1 0 1

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a
los sujetos de la muestra aplicado en el Area de Odontopediatria de la Universidad
de Carabobo, Octubre 2005-Febrero 2006.

CRITERIOS CODIGO
Presente 1

Ausente 0

Interpretacion y Analisis

Los resultados de este cuadro revelan que en lo concerniente al estudio
radiografico realizado a los 30 dias (ler control) luego de haberse estimulado la
formacion de una barrera apical con el Mineral Trioxido Agregado (MTA), fue
posible evidenciar que la condicién anatomoclinica paralela del conducto radicular
fue presentada por los sujetos 1 y 3 del estudio, mientras que en el sujeto 2 las
paredes del conducto presentaron una configuracién convergente. En cuanto a las
lesiones periapicales, estas se manifestaron en los 3 sujetos al momento de este

control.
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Presente

Ausente

I I I
SUIJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3

O Apice Convergente @ Apice Paralelo
O Apice Divergente
O Lesiones Periapicales

GRAFICO 1: Estudio Radiografico del mineral trioxido agregado en dientes con
pulpa necrotica y apice abierto en nifios y adolescentes realizado a los 30 dias (ler
control). Fuente: Cuadro N° 2.
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CUADRO N°3

ESTUDIO CLINICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN DIENTES
CON PULPA NECROTICA Y APICE ABIERTO EN NINOS Y

ADOLESCENTES REALIZADO A LOS 60 DIAS (2do CONTROL)
AREA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO

CONDICION CLINICA

EDEMA MOVILIDAD PRESENCIA DE
DENTARIA FISTULA

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los
sujetos de la muestra aplicado en el Area de Odontopediatria de la Universidad de
Carabobo, Octubre 2005-Febrero 2006.

CRITERIOS CODIGO
Presente 1

Ausente 0

Interpretacion y Analisis
Los resultados de este cuadro revelan que al realizar el 2do control a los 60 dias
luego de haber colocado el MTA, los sujetos de estudio no demostraron ningun tipo
de variacion en cuanto a la sintomatologia clinica, lo que quiere decir que se

presentaron asintomaticos.
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CUADRO N° 4

ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL MINERAL TRIOXIDO AGREGADO EN
DIENTES CON PULPA NECROTICA'Y APICE ABIERTO EN NINOS Y

ADOLESCENTES REALIZADO A LOS 60 DIAS (2do CONTROL)
AREA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO

CONDICION RADIOGRAFICA

SUJETO 1 0 1 0 1
SUJETO 2 1 0 0 1
SUJETO 3 - - - -

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos a los sujetos de la muestra aplicado en el Area de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo, Octubre 2005-Febrero 2006.

CRITERIOS CODIGO
Presente 1
Ausente 0

Interpretacion y Analisis
Los resultados de este cuadro correspondientes al estudio radiogréafico realizado a
los 60 dias (2do control) luego de haberse colocado el Mineral Trioxido Agregado
(MTA), demuestran que las condiciones anatomoclinicas del conducto no presentaron
variacion alguna con respecto al ler control. En cuanto a las lesiones periapicales,
estas se manifestaron en el sujeto 1 y 2 al momento del 2do control. En cuanto al

sujeto 3 solo se logro realizar un control a los 30 dias.
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Presente

Ausente

&

I I I I I I

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3

0 Apice Convergente @ Apice Paralelo
O Apice Divergente
@ Lesiones Periapicales

GRAFICO 2: Estudio Radiogréafico del Mineral Tridéxido Agregado en dientes con pulpa
necrotica y apice abierto en nifios y adolescentes realizado a los 60 dias (2do control).
Fuente: Cuadro N° 4.
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Interpretacion y Anlisis de los Cuadros

Los resultados arrojados por los cuadros de evaluacion clinica (N°1 y N°3) a los 30
y 60 dias demuestran que los sujetos de estudio no presentaron ningn cambio en
cuanto a la sintomatologia clinica evaluada (dolor, edema, movilidad dentaria y/o

fistula); luego de haber colocado el MTA.

A tal respecto Gilsti (2006) expresa que la sintomatologia clinica que se presenta
luego de la colocacion del MTA para inducir la Apicoformacion es debida al fracaso
en la técnica, lo que conlleva a la remocidn completa de dicho material del sistema de
conductos radiculares. Asimismo, para obtener el minimo de fracaso se requiere
controlar el componente microbiano del interior del conducto y formar una barrera de

tejido osteocementoide apicalmente para proceder a la obturacion total del conducto.

En lo referente a los cuadros de evaluacidn radiografica (N°2 y N°4), estos
arrojaron que luego de haberse estimulado la formacion de una barrera apical con el
Mineral Trioxido Agregado (MTA), la condicion anatomoclinica paralela del
conducto radicular fue presentada por los sujetos 1 y 3 del estudio, mientras que en el
sujeto 2 las paredes del conducto presentaron una configuracion convergente. En
cuanto a las lesiones periapicales, estas se manifestaron en los 3 sujetos al momento
de los controles. En cuanto al sujeto 3 sélo se pudo realizar un control a los 30 dias,

en el que igualmente no se evidencid ningun cambio.

En relacion a lo anterior, Leonardo (1994) argumenta que lo casos con éxito en la
Apicoformacién deben ser aquellos en los que no se presenta ningun signo o sintoma
de enfermedad e igualmente a nivel radiografico debe observarse un puente de
calcificacion a través del apice o realizando el sondeo con una lima N° 30. En muchos
casos puede que esta barrera no sea observada en las radiografias, sin embargo de

manera tipica el aspecto de la raiz es mas corto y mas aplanado que lo normal.
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CONCLUSIONES

v Con respecto al objetivo N° 1 cuya finalidad era determinar la presencia o no
de sintomatologia en pacientes tratados con MTA en los procesos de cierre
apical, se evidencio que una vez realizado los controles clinicos a los 30 y 60
dias respectivamente, no se encontr6 ningun tipo de sintomatologia (dolor, y/o

movilidad dentaria) en los tres (3) sujetos tratados con MTA.

v" En cuanto al objetivo N° 2 basado en la determinacion clinica de la presencia
0 no de lesiones periradiculares (fistula y/o edema) en dientes tratados con
MTA, se encontrd que el grupo de sujetos estudiados no presentaron lesiones
periradiculares bien sea antes de la colocacion del Mineral Tridxido Agregado

(MTA) e incluso luego de haber colocado dicho material.

v En relacion al objetivo N° 3 el cual formulaba la evaluacién radiografica de la
integridad del MTA en el apice de dientes inmaduros, se logré observar que
no hubo cambio en las condiciones del material, en los distintos intervalos de

evaluacion que se realizaron.

v De acuerdo a lo sefialado en el objetivo N° 4 cuya finalidad era determinar
radiograficamente la presencia o no de lesiones apicales en dientes tratados
con el MTA, los resultados arrojaron que a medida que pasaba el tiempo y una
vez colocado el material, las lesiones apicales de los dientes redujeron su
radiolucidez asi como su tamafio. En el control radiografico realizado a los 60
dias las lesiones apicales de los sujetos 1 y 2 habian reducido su tamafio de

forma considerable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ahondar sobre esta investigacion pero con una muestra de

pacientes mucho mayor y significativa.

Ampliar los estudios y la aplicacion de la técnica de Apicoformacion con
MTA en dientes con apices abiertos y necrosis pulpar para que esta en un
futuro no muy lejano pueda ser aplicada en mas actividades bioldgicas que
puedan asegurar resultados clinicos mas predecibles en situaciones que son

desafiantes actualmente.

Se sugiere comparar la técnica de Apicoformacion con MTA en necrosis
pulpar y apices abiertos, con el uso de técnicas convencionales como la
apicoformacion con el hidroxido de calcio; para que de esta forma se puedan

realizar opiniones mas concretas y significativas.

Se recomienda al estudiar la técnica, no solo representar la sintomatologia
clinica y radiografica que se estudia en este proyecto de investigacion; sino
también otros aspectos relacionados con la solubilidad, microfiltracion,

erosion, citotoxicidad, entre otras propiedades de este material.

De igual modo es recomendable el uso de la gutapercha en conos para realizar
la obturacion del sistema de conductos radiculares, una vez que se ha inducido
el cierre apical con el MTA, ya que se ha demostrado que una vez logrado el

cierre o sello apical la obturacion puede realizarse de manera convencional.

Antes de la colocacion del MTA se recomienda que los conductos sean

medicados con hidroxido de calcio por una semana, con la subsiguiente
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remocion utilizando hipoclorito de sodio e instrumentando los conductos con

el fin de lograr una desinfeccion adecuada del conducto radicular.

Finalmente para establecer resultados mas significativos y concretos al
momento de realizar este tipo de estudios, es recomendable tratar de lograr un
control de los pacientes por un periodo prolongado, alrededor de 6 meses a un

afio, y de esta forma establecer un real éxito o fracaso de la técnica aplicad
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ANEXO A
GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO B
VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO C
FOTOGRAFIAS CLINICAS
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Procedimiento Clinico de colocacion del MTA
Sujeto N°3 (UD11)
Marzo, 2006
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