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Efecto del mineral tridxido
agregado, cemento portland e
hidroxido de calcio en el proceso
de reparacion de perforaciones
radiculares en dientes de Canis
familiaris

Bedoya-Soria AE, Garcia-Rupaya CR. Efecto del minera triéxido agregado, cemento portland

e hidréxido de calcio en el proceso de reparacion de perforaciones radiculares en dientes de
Canis familiaris. Rev Estomatol Herediana. 2009; 19(2):103-110.

RESUMEN

El propdsito del estudio fue evaluar €l efecto del Mineral Triéxido Agregado (MTA), el Cemento
Portland (CP) y €l Hidréxido de Calcio (Ca(OH)2) en el proceso de reparacion de perforaciones
radiculares en dientes de perros. Se utilizaron 4 perros mestizos de 1 afo de edad. Mediante
sedacion endovenosa, se efectuaron tratamientos de conductos a 60 dientes para realizar
perforaciones radiculares intencionadas e inmediatamente tratarlos con cada uno de los cementos
a evaluar. Las muestras se obtuvieron a los 15 y 60 dias, sacrificando a los animales, mediante
una inyeccion letal. El proceso de reparacion fue evaluado con un andlisis histolégico de las
muestras, aplicandosele €l test de Kruskal-Wallis, y €l test U de Mann-Whitney. 15 dias después
del tratamiento, se obtuvieron 6 casos con proceso de reparacion a usar MTA, 2 casos a usar
CP y ninguno al usar Ca(OH)2, encontrandose diferencias significativas, (P<0,05), el resto
mostré infiltrado inflamatorio con presencia de polimorfonucleares, linfocitos e histiocitos. 60
dias después del tratamiento, se obtuvieron 4 casos con proceso de reparacion a usar MTA, 3
casos a usar CP y solo un caso a usar Ca(OH)2, no encontrandose diferencias significativas,
(P>0,05), el resto mostr6 tejido conectivo con infiltrado inflamatorio, presencia de
polimorfonucleares, linfocitos e histiocitos y algunas células plasméticas. Como conclusion el
MTA indujo una mejor respuesta en el proceso de reparacion de las perforaciones radiculares que
el CPy e Ca(OH)2 alos 15 dias y una similar respuesta que el CP a los 60 dias.

Palabras clave: MINERAL TRIOXIDO AGREGADO / CEMENTO PORTLAND / HIDROXIDO
DE CALCIO.

Effect of MTA, portland cement and calcium hydroxide in the process of repair of root
perforations in Canis familiaris teeth

ABSTRACT

The purpose of the research was to assess the effect of Mineral Trioxide Aggregate (MTA),
Portland Cement (PC) and calcium hydroxide in the repair process of root perforation in
canine teeth. Four one-year-old mongrels were used and by venous sedation root canal theraphy
were performed in sixty teeth. Later, deliberate root perforations were made and treated with
each of the cements studies. The samples were obtained after fifteen and sixty days respectively
using a lethal shot the animals were sacrificed. The repair process was evaluated with a histological
analysis of the samples applying Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. Fifteen days after
the treatment, six cases of repair process were obtained using MTA, two cases using Portland
Cement and none using calcium hydroxide. As a result, statistical significant differences (P<0.05)
were found in these samples. The other cases showed inflammatory infiltrate along with
polymorphonuclei, lymphocytes and hystocytes. Sixty days after the treatment, using MTA,
four cases with repair process were obtained, three cases using Portland Cement and just one
case using calcium hydroxide. No statistical significant differences (P>0.05) were found in these
samples while the rest of the cases showed connective tissue with inflammatory infiltrate along
with polymorphonuclei, lymphocytes and hystocytes and some plasma cells. In conclusion
MTA induced a better result in the repair process of the root perforations than Portland Cement
and Calcium Hydroxide after fifteen days and similar result as Portland Cement after sixty days.

Key words: MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE / PORTLAND CEMENT / CALCIUM
HYDROXIDE.

Introduccion

Las perforaciones radiculares
lateral es son accidentes que pueden
ocurrir durante la apertura cameral,
en un tratamiento de conductos 6
durante la ampliacion de la camara
pulpar cuando se desea colocar
pernos. En algunos casos es tan
grande o profunda la perforacion,

que el tratamiento a seguir es la
extraccion del diente. Durante estos
anos se han venido utilizando con
relativo éxito, un sin nimero de
materiales para el tratamiento de
perforaciones radiculares y que
ademésllegan ainducir un adecuado
proceso de reparacion delostejidos
injuriados, pero ninguno cumplecon

los criterios de un material de
reparacion ideal que incluyan el
sellado, la biocompatibilidad, y la
capacidad deinducir osteogénesisy
cementogénesis. Entre los
materiales mas usados en el
tratamiento de perforaciones
radiculares, tenemos € hidréxido de
cacio.
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En 1993 en la Universidad de
Loma Linda (USA), fue
desarrollado un cemento para
obturacion de conductos, [lamado
agregado detrioxido minera (MTA)
cuyo objetivo essellar comunicacio-
nesdel diente con el medio exterior.
Después de varias etapas de
experimentacion y andlisis, se
mostraron  sus  excelentes
propiedades biologicas, al ser
comparado con otros cementos
como €l hidroxido decalcio (1).

En otros estudios Holland et al.
(2) han reportado que el cemento
portland, un material utilizado en
construccién de viviendas, también
posee las mismas propiedades que
el cemento MTA, debido a su cas
idéntica composicion, la cual es
silicatotricalcico, silicato dicélcico,
aluminato tricalcico, aluminoferrita
tetracélcica, sulfato calcico
dihidratado, careciendo este
cemento del 6xido de bismuto
presente en el cemento MTA.

Hoy en dia el tratamiento
endodontico incluye diversos
procedimientos y técnicas
terapéuticas paratratar |os diversos
problemas pulpares. Desde un
recubrimiento indirecto, hasta la
extirpacion total de lapulpadental,
y es durante este proceso que se
pueden presentar perforaciones
radiculares, las cuales son los
resultados de errores de técnica
durante la preparacion del acceso o
en la colocacion de postes (3).

Las perforaciones basicamente
pueden ser divididas en dos tipos:
Aquellas que resultan de procesos
dereabsorciony lasiatrogénicas (4).

Una perforacion debe repararse
lo antes posible. Un retraso en el
tratami ento puedellevar aunalesion
periodontal y alapérdidade hueso,
el que puede servir como barrera o
matriz para limitar el material de
obturacion (5).
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El prondstico de unaperforacion
es favorable si estd localizada
totalmente en la porcién coronaria
del hueso alveolar oen €l interior del
hueso alveolar. El prondstico sehace
mas cauto a medida que la
perforacién junto con su reparacion,
seaproximaalacrestadseaalveolar,
lo cua puede llevar a una lesion
periodontal y alaformacién de una
cavidad (5,6).

Después de lesionarse un tejido,
ocurren ateracionesen laestructura
de la pared vascular, de modo que
sepierdelaintegridad delascélulas
endoteliales, se filtran liquido y
componentes del plasma desde €l
compartimiento intravascular y se
produce unaemigracion de hematies
y leucocitos desde el espacio
intraluminal hacia el tejido
extravascular (7).

La respuesta inflamatoria esta
muy relacionada con el proceso de
reparacion. La inflamacion es Util
para destruir, atenuar 0 mantener
localizado a agente patdgeno y, al
mismo tiempo, iniciaunacadenade
acontecimientos que (dentro de lo
posible) curan y reconstruyen el
tejido lesionado. El proceso de
reparacion seiniciadurantelasfases
iniciales de lainflamacién, aunque
no finaliza hasta que se ha
neutralizado el estimulo lesivo.
Durante la reparacion, el tejido
lesionado es sustituido por la
regeneracion de las células
parenquimatosas nativas, por la
proliferacion detejido fibroblastico
(cicatrizacion) o, con mayor
frecuencia, por la combinacion de
ambos procesos (8).

Martinez explica que la
reparacion esel reemplazo detejido
muerto por tgjido degranulacion, que
eventualmente habra de madurar a
tejido cicatrizal, la reaccion de
reparacion presenta  dos
componentes principales: lamatriz

extracelular y las células (9).

Lemon (3), manifiesta que para
la reparacion no quirdrgica de las
perforaciones se recomienda €l uso
de diversos materiales, para la
reparacion interna de las
perforaciones, los més frecuentes
son la amalgama, Oxido de zinc y
eugenol, cavit e hidréxido decalcio
entre otros, los resultados de las
investigaciones son contradictorias
en relacion con el mejor producto.

Por lo general serecomiendaun
tratamiento con hidréxido decalcio
pararecalcificar perforaciones pero
en algunos casos se afirma que en
tratamientos de perforaciones al
usar hidroxido de calcio se produjo
inflamacion moderada eintensadel
hueso de la furcacion (3).

Debido a que el hidroxido de
calcio muchasveces a ser aplicado
en diversostratamientos no produce
un resultado satisfactorio se le han
venido anadiendo una serie de
sustancias medicamentosas para
mejorar sus cualidades anti-
bacterianas, de mineralizacion de
tegjidos duros, reparacion y cicatri-
zacion de tejidos periapicales y en
perforacionesradicularesentre otros
(4,10-12).

Kim et al. (13), en un estudio
realizado con perros le afadi6 al
hidroxido de calcio factores de
crecimiento para favorecer la
reparacion encontrando mejor
respuesta en la terapia combinada
que al usar solamente el
medicamento en perforaciones
radiculares.

Recientemente, un material
[lamado MTA ha sido investigado
€omo un compuesto potencial para
sellar lasvias de comunicacion entre
el sistema de conductos radicul ares
y lasuperficie externade diente. El
MTA es un polvo que consiste de
finas particulas hidrofilicas que
fraguan en presencia de humedad.
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Lahidratacion del polvo produce un
gel coloidal con un pH de 12,5 que
solidifica hasta formar una
estructura dura. El tiempo de
fraguado para el cemento es de
aproximadamente 4 horas. La
resistenciacomprensivadel MTA a
los 21 dias es aproximadamente 70
Mpa, la cual escomparable aladel
IRM (Intermediate Restaurative
Material L.D. Caulk Co., Milford.
DE.) y Super EBA (Harry J.
Bosworth Co., IL) pero significativar
mente menor que con laamalgama
(311 Mpa) (14).

Experimentos in vitro e in vivo
han comparado la capacidad
selladora y biocompatibilidad del
MTA conlaamalgama, Super EBA
e IRM. Se ha demostrado en
estudios defiltracion con colorantes
y bacterias, que la capacidad
selladora del MTA es superior ala
delaamalgamay esigua o mejor
que el Super EBAy el IRM (15).

Otra ventaja del MTA es que
estdcompuesto de 6xidos minerales
y que endurece en contacto con €l
agua. Debido a sus caracteristicas
hidrofilicas, lahumedad presenteen
los tejidos actia como un activador
de la reaccion quimica de este
materid, lo cual facilitasu utilizacion
en ambiente himedo, muy comdn
durante la realizacion de cirugias
paraendodoncicas (16).

El 6xido de bismuto presente en
el MTA esel componente quele da
la radiopacidad al material para
poder observarsealosrayos X; y a
tener ademésionescalcioy fosforo
presentes también en los tejidos
dentalesduros permite demostrar su
biocompatibilidad [o cua ha sido
corroborado en pruebas de cultivos
decélulasy tejidos (15).

El MTA, colocado experimental -
mente  en retrocavidades
contaminadas con sangre humana,
demostro excelente habilidad

selladora, pues la infiltracion
marginal ocurrida en la interfase
material/pared dentinaria fue
minima. Otra informacion
interesante respecto al MTA es que
es resistente a la disolucion o
descomposicién por los fluidos
tisulares, sin mostrar sefiales de
solubilidad después de 21 dias de
inmersién en agua (16).

Por tltimo e MTA también puede
ser usado para casos de reabsor-
ciones radiculares internas,
perforacionesiatrogénicas, apexifi-
caciones, recubrimientos pul paresy
pul potomias (16).

El cemento portland tiene sus
origenesenlacal u 6xido decalcio.
A través de la historia, muchos
pueblosantiguos han utilizado lacal
como ligante en sus construcciones.
En 1824, un abafiil Inglés llamado
Joseph Aspdin, patent6 un producto
queé llamo cemento portland, pues
al endurecerse adquiria un color
semejantea deunapiedradelaisa
Portland en Inglaterra. En 1838, este
cemento se utilizo por primera vez
en unaconstruccién deimportancia
enuno delostuneesconstruidosbajo
el rio Tamesis en Londres. David
Saylor, un técnico norteamericano,
fue el primero en fabricar cemento
en América, asi nacia en 1850 la
industria cementera en Norte-
américa (17).

Los dos silicatos de calcio, los
cuales congtituyen cercadel 75% del
peso del cemento portland,
reaccionan con el agua paraformar
dosnuevos compuestos. € hidréxido
decalcioy € hidrato de silicato de
calcio. Este tltimo es con mucho e
componente cementante mas
importante en el concreto. Las
propiedadesfisicasy mecénicas del
concreto, fraguado, endurecimiento,
resistenciay estabilidad dimensional
principalmente dependen del gel del
hidrato de silicato de calcio. Estees

laméduladel concreto (17).

Un estudio realizado por
Wucherpfenning y Green (18)
comparando las propiedades del
cemento portland con el MTA,
mostré que ambostenian las mismas
propiedades, al poseer l0os mismos
ingredientes quimicos, y al ser
analizados por medio de la prueba
de defraccion a los rayos X,
macroscopicay microscopicamente
demostraron ser casi idénticos.

Al realizar estudios de
biocompatibilidad entre cemento
portland y MTA en cultivos de
células osteobl asticas se mostré una
similar respuesta entre ambos
materiales (18).

De la misma manera, al ser
usado el cemento portland en
recubrimientos pul pares, despuésde
cuatro semanas de aplicado el
material, se sacrificaron a los
animales de experimentacion y se
observaron las muestras al
mi croscopio obteniéndose respues-
tas similares que con el MTA (18).

Al analizar el efecto anti-
microbiano del cemento portland
éste fue comparado con el MTA,
pasta de hidroxido de calcio,
Sealapex y Dycal encontrdndose una
mejor respuesta antimicrobianacon
el hidréxido de calcio seguida del
Sealapex, €l cemento portland y el
MTA que presentaron similares
respuestas con limitada accion
bactericida y por ultimo quedo el
Dycal, que no mostrd respuesta
satisfactoria (19).

En un estudio sobre la reaccion
del tgjido conectivo deratas, usando
tubos de dentina Ilenados con
cemento portland, este material
mostré respuestas satisfactorias y
smilaresqueel MTA, exhibiéndose
ningun tipo de reaccion a cuerpo
extrafio después del andlisis (20).

El objetivo del presente estudio
fue evaluar y comparar el proceso
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de reparacion de las perforaciones
radiculares utilizando mineral
trioxido agregado, cemento portland
6 hidréxido de calcio en perros
mestizos, de tal manera que se
pueda determinar cual de los tres
materiales induce una mejor
respuestadelostejidosinjuriados.

Material y métodos

El grupo experimental estuvo
conformado por 60 premolares en
buen estado y sin enfermedad
periodontal, pertenecientesacuatro
perros mestizos, adultos de un afio
de edad, con 16Kg. de peso,
presentando un buen estado de salud
genera y nutricional determinado
por un médico veterinario.

La seleccion de las premolares
fue de manerano probabilistica, por
conveniencia, asignando cinco
premolares por cuadrante para cada
cemento empleado, utilizando en
total 15 dientes por cada perro.

El estudio comprendio tres
etapas. Una etapa pre-quirudrgica,
una segunda etapa quirdrgicay una
tercera etapa post-quirdrgica.

Etapa pre-quirdrgica. Se reunieron
cuatro espécimenes, los cuales
fueron sometidos a una evaluacion
clinica general por un médico
veterinarioy aun examen dental por
€l investigador paracomprobar que
cumplan con loscriteriosrequeridos
paralainvestigacion. Los animales
recibieron unaprofilaxisantesdesu
confinamiento en sus respectivas
jaulas

Etapa quirurgica. Antes del acto
operatorio, 10s especimenes fueron
sedados con A cepromazinaMaleato
(0,5-1 ml/10 kg de peso) por via
intramuscular. Luego se esper6 de
12 a 15 minutos, para después
administrar por via endovenosa un
anestésico general; pentobarbital
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sodico (1 ml/2,5kg.).

Laspiezasdentariasintervenidas
fueron cinco premolares por cada
cuadrante, de tal manera que en
cada uno de ellos se utiliz6 un solo
cementoy asi evitar confusiones al
momento de laevaluacion. En total
se intervinieron 15 premolares por
cada perro, redlizadas en una sola
sesion diferente para cada animal.

Con el animal yacompletamente
anestesiado, € investigador procedio
arealizar laaperturacameral por la
cara oclusal de la pieza dental,
usando una fresa de diamante
redonda 1015 (MetalUrgica Fava
Ind. e Com. Ltda - Brasil), y luego
unafresade diamante defisural095
(MetalUrgicaFavalnd. e Com. Ltda
- Brasil), para ampliar el acceso al
conductoradicular.

Acto seguido se procedi6 a la
preparacion biomecanica del
conducto radicular, utilizando para
esto limas hedstrom del nimero 15
al 35 conservando de esta manera
lamorfologiadel canal radicular.

Después de la obturacién del
canal radicular seprocedié alimpiar
la cdmara pulpar y desobturar
parcialmente el conducto radicular
con fresas gates-glidden (21).

A continuacion se realizé la
perforacion aproximadamenteen el
terciomedio delaraiz. Paraestefin
se utilizoé una fresa de diamante
redondal012HL (MetaldrgicaFava
Ind. e Com. Ltda - Brasil) estéril,
lograndose de esa manera una
perforacion de aproximadamente
2+0,5 mm de didmetro (21).

La trepanacion se realizé de
manera lenta para controlar la
profundidad de la perforacién. La
presencia de sangre fue indicio de
que la perforacion fue realizada.

Después de controlado el
sangrado seinicio e tratamiento de
laperforacion mediante el rellenado
con cada uno de los materiales

indicados utilizando un aplicador de
metal distinto para cada material,
para cumplir este objetivo las 60
piezas dentales fueron divididas en
tres grupos.

Etapa Post-Quirargica. Para la
obtencion de las primeras muestras
setuvieron que sacrificar dosperros
a los 15 dias después de la
intervencion quirdrgica

El segundo grupo de muestras se
obtuvo alos 60 dias después de la
intervencidn quirdrgica, sacrificando
alosdosultimos perros, mediantela
administracion de unasobredosisde
anestésico, lo cual no ocasiono
sufrimiento alguno a cada animal.
L as observaciones microscopicas se
realizaron en los siguientes
aumentos: 40x y 100x.

Resultados

A los 15 dias después del
tratamiento las muestras tratadas
con Cemento portland presentaron
dos casos con proceso inflamatorio
agudo moderado, un caso con
proceso inflamatorio crénico sin
tgjido de granulacién, cinco casos
con proceso inflamatorio cronico con
tegido degranulaciony solo dos casos
con proceso de reparacion de los
tejidos (Fig. 1).

Las muestras tratadas con MTA
presentaron cuatro casos con
proceso inflamatorio crénico sin
tgjido degranulaciony seiscasoscon
reparacion de tejidos (Fig. 2). Las
muestras tratadas con hidroxido de
calcio presentaron dos casos con
proceso inflamatorio agudo leve y
moderado y ocho casos con proceso
inflamatorio crénico.

Losresultadosdel test deKruskal
-Wallis mostraron diferencias
significativas entre los tres
materialesal ser evaluado el proceso
de reparacion a los 15 dias
(P=0,011).
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El test U de Mann - Whitney
mostré que no habia diferencias
significativas entre el hidroxido de
calcioy cemento portland (P=0,480)
al ser evaluado el proceso de
reparacion a los 15 dias. Pero si
mostré diferencias significativas
entred hidroxidodecacioy e MTA
(P=0,003). También se mostro
diferencias significativas entre el
cementos portlandy MTA (P=0,048)
al ser evaluado el proceso de
reparacion alos 15 dias.

A los 60 dias después del
tratamiento se observd lo siguiente:
Las muestras tratadas con cemento
portland presentaron seis casos con
proceso inflamatorio crénico sin
tgjido de granulacion, un caso con
proceso inflamatorio crénico con
tgjido de granulacion y tres casos
presentaron proceso de reparacion
(Fig. 3).

Las muestras tratadas con MTA
presentaron un caso con proceso
inflamatorio agudo severo, cinco
casos con proceso inflamatorio
cronico y cuatro casos con proceso
de reparacion (Fig 4).

Las muestras tratadas con
hidroxido de calcio presentaron
nueve casos CONn proceso
inflamatorio crénico con tejido de
granulacién y un caso con proceso

de reparacion (Fig. 5).

Al aplicar lapruebade Kruskal-
Wallis entre los tres materiaes a
evaluar el proceso de reparacion a
los 60 dias no se mostro diferencias
significativas entre los tres grupos
(P=0,526).

La prueba U de Mann-Whitney
tampoco mostré diferencias
significativas entre hidréxido de
cacioy cemento portland (P=0,300);
cemento portlandy MTA (P=0,930);
hidréxido de calcio y MTA
(P=0,345), d ser evdluado € proceso
de reparacion alos 60 dias.

Discusion
Este estudio compar6 el efecto

Fig. 1. Muestra tratada con cemento
portland a los 15 dias, con proceso de
reparacion: tejido conectivo con moderado
infiltrado delinfocitos, histiocitosy células
plasmaticas. H: Hueso, TG: Tejido de
granulacién en proceso de reparacion, P
Perforacion, CP: Cemento portland, D:
Dentina (H-E, 40X).

Fig. 3. Muestra tratada con Cemento
portland a los 60 dias, con proceso de
reparacion: tejido conectivo con escasos
polimorfonucleares, histiocitos, células
plasméticas y vasos sanguineos dilatados.
D: Dentina, TF: Tejido Fibroso, H: Hueso,
CP: Cemento portland, P: Perforacién (H-
E, 100X).

Fig. 4. Muestra tratada con MTA alos 60
dias, con proceso de reparacion: linfocitos,
histiocitos, células plasméticas, fibroblastos
y presenciade hueso neoformado inmaduro.
TG: Tejido de Granulacion, H: Hueso, TF:
Tejido Fibroso reemplazando al tejido de
granulacion, MTA: Mineral Triéxido
Agregado (H-E, 40X).

del MTA, cemento portland e
hidréxido de calcio en el proceso de
reparacion de los tejidos
circundantes a una perforacion
radicular, alos 15y 60 dias después
del tratamiento.

El tipo de respuesta que se
observo en los tejidos circundantes
a las perforaciones causadas
intencionalmente y tratadas con
varios materialesdependid devarios
factores: @) La severidad del dafio
inicia en € tejido periodontal. b) La
capacidad selladora o citotoxicidad
de los materiales de reparacion. c)
La contaminacion bacteriana (22).
Esto explicaria los resultados
encontrados con € MTA, cemento
portland e hidréxido de calcio
utilizados en este estudio.

A los 15 dias se observaron a

Fig. 2. Muestra tratada con MTA alos 15
dias, con proceso dereparacion delostejidos:
escasos elementos celulares, edemay ninglin
tejido de granulacién. TC: Tejido Conectivo,
MTA: Mineral TriéxidoAgregado, H: Hueso
Alveolar (H-E, 40X).

Fig. 5. Muestra tratada con Hidroxido de
calcio a los 60 dias, con proceso de
reparacion: tejido conectivo con linfocitos,
histiocitosy presenciade hueso neoformado.
H: Hueso Alveolar, TC: Tejido Conectivo,
I: Infiltrado Inflamatorio Cronico a
predominio de linfocitos (H-E, 40X).
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microscopio las muestras,
encontrdndose solo seismuestrasde
diez con proceso de reparacion
tratadas con MTA, solo dos de diez
muestras tratadas con cemento
portland y ninguna muestra con
signos de reparaciéon para el
hidroxido de calcio, el resto de
muestras mostro distintos gradosde
inflamacion predominandolacronica
con presencia de polimorfo
nucleares, linfocitos e histiocitos,
determinandose una efectividad
relativamente superior por parte del
MTA, frente a los otros dos
material es examinados.

A pesar de las diversas
propiedadesdel Hidroxido decalcio
y la gran cantidad de estudios,
Torabinejad y Walton (23) explican
gue este material al ser aplicado en
diversostratamientos, no produceun
resultado satisfactorio, por lo cua se
le afiaden diversas sustancias para
mejorar sus propiedades.

A diferencia del MTA vy
Cemento portland, el hidréxido de
calcio es un material de fécil
manipulacion debido al tamafio de
sus particulas mucho mas finas,
aunque con la desventaja de no
presentar una dureza adecuada
después del fraguado (4). En
ingenierialaprincipal propiedad del
Cemento portland es su resistencia
ala compresion, la cual se debe a
silicato de calcio que a reaccionar
con el agua forma dos nuevos
compuestos, € hidréxidodecalcioy
el hidrato desilicato decalcio, sendo
este tltimo lamédula del concreto,
al ser responsable del fraguado, del
endurecimiento y del desarrollo de
suresistencia(17,24).

Conrespecto a cemento portland
utilizado (Atlas puzoléanico IP;
CementosLimaS.A. Perll) (25), este
presentaria un similar porcentaje y
mismos elementos quimicos que el
MTA, también utilizado, sinembargo
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al evaluar las muestras se
encontraron diferencias en la
respuesta de los tejidos,
principamentealos 15 diasdespués
del tratamiento.

A pesar de estos resultados dos
muestras tratadas con cemento
portland presentaron proceso de
reparacion, el que podria ser
explicado debido al efecto de
0smosis que presenta este material
caracterizado por la existencia de
microporos |lenos de agua en la
mezcla ya fraguada. En dichos
capilares, existe hidréxido decalcio
disuelto producto del fraguado, y a
absorber constantemente el cemento
portland, agua, saturariaal hidroxido
decalcio existente, liberandolo hacia
el medio externo (24).

A los 60 dias después del
tratamiento se encontraron; cuatro
casosdereparacion delostejidosal
utilizar MTA, tres casos de
reparacion de los tejidos a utilizar
cemento portland y un solo caso de
reparacion al utilizar hidroxido de
calcio, el resto de casos mostro
proceso de inflamacion cronica
acompariado delinfocitos, histiocitos,
ademas de un solo caso con
inflamacion aguda presentando
microabcesos y reaccion a cuerpo
extrafo a usar MTA.

Aun, cuando los resultados
presentados no fueron
determinantes, en cuanto a la
efectividad en el tratamiento al
utilizar los 3 materialesy en menor
cuantia el hidroxido de calcio, se
pudo comprobar quelos 3 cementos
mostraron biocompatibilidad al estar
en contacto con los tejidos.

Se deduce por lo tanto que una
mejor respuesta de los tejidos
injuriadosal utilizar cualquieradelos
tresmaterialescomo tratamiento, se
podria apreciar en un tiempo mas
prolongado (2,21,26,27).

Fridland et al. (24) mencionan

gue, aunque la relacién de mezcla
polvo/agua puede ocasionar
aumento delaporosidady solubilidad
del MTA y cemento portland, esto
no afectaria el PH del material, el
cual se mantendria en 11.9
aproximadamente, por lo tanto el
incremento limitado de agua
ocasionaria la constante liberacion
deioneshidroxido decalcio.

Ford et a. (28) mostraron, que
el MTA también puede ser utilizado
en perforaciones contaminadas pero
con un éxito relativo.

La utilizacion del cemento
portland en estainvestigacion mostro
similares resultados histol 6gicos en
comparacion con el MTA de tal
manera que este cemento que se
utiliza en construcciones y
edificaciones puede ser aplicado en
perforacionesradiculares, y también
puede ser evaluado en otros
tratamientos endodonticos debido a
su facil adquisiciony bajo costo.

Por dltimo, cabe resaltar que los
resultados obtenidos son similares
con losencontrados por Torabingad
y Chivian (14), Ford et al. (28), y
Holland et d. (29), debido aqueellos
no encontraron signos dereparacion
de las perforaciones en el 100% de
los casos tratados, a igua que la
presente investigacion.

Conclusiones

- El cemento portland, el MTA y €l
hidroxido de calcio presentaron
diferencias significativas a ser
utilizados como tratamiento de
reparacion de perforaciones
radiculares después de 15 dias.

- El cemento portland, el MTA y €l
hidréxido de calcio no presentaron
diferencias significativas al ser
utilizados como tratamiento de
reparacion de perforaciones
radiculares después de 60 dias.

- Cuantitativamente, el cemento
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portland indujo proceso de
reparacion en un 20% de las
muestrasalos 15 diasy en un 30%
de las muestras a los 60 dias. El
hidroxido de calcio no indujo
proceso dereparacion alos 15 dias
y soloindujo proceso dereparacion
del 10% de las muestras a los 60
dias. EIl MTA indujo proceso de
reparacion en un 60% de las
muestrasalos 15 diasy en un 40%
de las muestras alos 60 dias.

- El MTA indujo un mejor proceso
dereparacion delas perforaciones
radiculares que el cemento
portlandy el hidroxido decalcioa
los 15 dias.

- Se concluye que el MTA tuvo un
similar proceso de reparacion de
las perforaciones radiculares que
el cemento portland, a diferencia
del hidroxido decalcioalos60dias.
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