MTA
Mineral Triéxido Agregado

Es un nuevo material biocompatible con numerosas aplicaciones
clinicas en endodoncia. El mineral trioxido agregado fue
aprobado en 1998 por la FDA (asociacion de drogas y
alimentos).

En la década de los 90 hubo nuevos descubrimientos en el area
de los materiales dentales, sobre todo en la rama de la
endodoncia, fue en 1993 cuando Lee et al. Publicaron el primer
trabajo cientifico utilizando un nuevo material MTA, realizando
un estudio in vitro probaron experimentalmente ese nuevo
material en casos donde existia la perforacion radicular lateral
de molares humanos; también utilizaron IRM y la amalgama de
plata. Los resultados fueron que el grupo del MTA presentaba
los menores indices de infiltracién marginal siendo superior a
los demdas materiales.

En ese mismo afio, Torabinejad et al. Utilizaron dientes humanos
para comparar la habilidad del sellado del MTA con el de la
amalgama de plata y del IRM mediante infiltracién marginal de
la rodamina B fluorescente, observando que el MTA presentaba
un sellado marginal hermético siendo superior a los demas.

El MTA fue elaborado a los principios de los 90 en la Universidad
e Loma Linda California Estados Unidos.

EL MTA consiste en:

- 50-75 % Oxido de calcio: silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, silicato dicalcico y aluminato férricotetracalcico.

- 15-25% Didéxido de silicona, estos dos componentes
constituyen el 70 - 95% del cemento.



— Oxido de bismuto para darle radiopacidad.

Al anadirle agua el cemento se hidrata y forma un gel de silicato
calcico hidratado que fragua en presencia de humedad y
solidifica a una estructura dura en menos de 4 horas.

Actualmente el uso del MTA esta indicado para el tratamiento de
pulpas vitales, en recubrimientos pulpares directos vy
pulpotomias, asi como para realizar apicoformaciones, sellado
de perforaciones de furca y radiculares, defectos por
reabsorciones externas o internas perforantes, obturaciones a
retro y barrera para el blanqueamiento.

Dentro de sus propiedades fisico-quimicas podemos destacar

Valor de pH

El pH del MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3 horas,
se estabiliza en 12,52.

En vista que el MTA presenta, un pH similar al hidroxido de
calcio, después de aplicar esta sustancia como material de
obturacion apical. Probablemente este pH pueda inducir la
formacion de tejido duro.

Radiopacidad

Los materiales de obturacién deben ser radiopacos con el fin de
evaluar la calidad de la obturacion. Se sabe que la radiopacidad
de 1 mm de grosor de tejido mineralizado es equivalente a la de
1 mm de aluminio. Ademas, de acuerdo

con el estandar ISO 6876 (Organizacion Internacional para la
estandarizacion 2001), la radiopacidad requerida para un
material de obturacion de conductos radiculares es de 3mm de
aluminio.



Tiempo de endurecimiento

El tiempo de fraguado del MTA para conseguir una correcta
adaptacion marginal y una menor contraccion es de 2 horas 45
minutos. Las instrucciones del fabricante recomiendan Ila
colocacion de un algodéon humedo sobre la superficie del
material para favorecer su fraguado.

Resistencia compresiva

La resistencia compresiva es un factor importante para
considerar cuando se coloca el material de obturacién en una
cavidad que soporte cargas oclusales. Debido a que los
materiales de obturacidn apical no soportan una presién

directa, la resistencia compresiva de estos materiales no es tan
importante, como en los materiales usados para reparar
defectos en la superficie oclusal.

La fuerza compresiva del MTA en 21 dias es de alrededor de 70
Mpa (Megapascales)

Solubilidad

La falta de solubilidad es una de las caracteristicas ideales de un
material de obturacion (Grossman, 1962). El desgaste de los
materiales de restauracion puede ocurrir por los acidos
bacterianos, acidos presentes en comidas y bebidas, o por
desgaste por contacto oclusal (Plum, et al. 1987), citados por
Torabinejad, et al.Los materiales de obturacion estan
normalmente en contacto con el fluido del tejido perirradicular
hasta que son cubiertos por un tejido conectivo fibroso o el
cemento.

Calidad del Sellado

La calidad del sellado obtenido por los materiales de obturacion
apical se evalua a través de distintas técnicas, tales como: grado
de penetracion de tintes, radioisotopos, bacterias, medios
electroquimicos y técnicas de filtracion de fluidos.



Filtracion de fluidos

La técnica de filtracion de fluidos permite evaluar la capacidad
de un material de resistir la microfiltracion, cuando se somete a
cambios de presién. La medicién de la filtracién refleja la
totalidad de la filtracién acumulada en la interfase restauracion -
dentina y en consecuencia aporta informacion con valor
cuantitativo. Este método es considerado actualmente el mas
fiable para determinar la capacidad de sellado de los materiales
de obturacion apical.

Microfiltracion de Bacterias
Goldman, et al senalan que las bacterias dan una mejor
indicacidon que los colorantes, en las pruebas de microfiltracion,
de los materiales hidrofilicos. Los colorantes en las pruebas
pueden dar falsos positivos si sus moléculas son lo
suficientemente pequeias.

Resistencia al desplazamiento

Muestra una alta resistencia al desplazamiento tras 72 horas de
haber sido colocado, esta resistencia es significativamente
mayor que la mostrada a las 24 horas de su colocacion. Ello
indica, que la reaccién quimica continta después de la reaccion
inicial a las 24 horas, mejorando asi la resistencia al
desplazamiento.

Presentacion y preparacion del MTA

El MTA estd comercializado por Maillefer-Dentsply (Ballaigues,
Suiza) bajo el nombre ProRoot MTA® y viene presentado en sobres
herméticamente sellados que contienen el polvo del MTA. El
ProRoot adjunta unas pipetas con agua estéril.

El MTA debe prepararse inmediatamente antes de su utilizacion. El
polvo se mezcla con agua estéril en una proporcién 3:1 en una
loseta de vidrio para dar una consistencia que sea manejable (14).



Algunos autores utilizan solucion anestésica en lugar de agua estéril
(5). Una vez el material haya cogido una consistencia adecuada,
puede ser aplicado usando un transportador o porta-amalgamas
pequeino. EI MTA requiere para su fraguado la presencia de
humedad. Se puede condensar por medio de una bolita de algoddn
himeda, una punta de papel o un atacador pequeio. Después de
abrir un sobre de MTA, el polvo no utilizado, se puede guardar en
un bote con cierre hermético, para su futura utilizacion en otros
tratamientos. El inconveniente principal del MTA es su dificil
manejo, por lo que se requiere practica.

Indicaciones Clinicas del MTA
Recubrimientos pulpares y pulpotomias
Terapia en pulpas no vitales (Apexificacion)
Reparacion de perforaciones dentales
Barrera durante el blanqueamiento dental.
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