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Resumen

Induccién del cierre apical en dientes permanentes
jovenes con MTA vs Biodentine

Introduccion: Los 6rganos dentales al momento de su erupcion no estan
desarrollados por completo, transcurren aproximadamente 3 afios para su
formacién completa y cierre de &pices. Cuando un oOrgano dental en
desarrollo sufre una lesién cariosa profunda se deberd realizar tratamiento
oportuno enfocado en la preservacion de la vitalidad pulpar hasta que se
logre la formacién completa de la raiz dentaria. Existen diversos materiales
utilizados para procedimientos de terapia pulpar vital entre los mas utilizados
estan los cementos a base de silicato de calcio como el MTA y Biodentine

ambos han demostrado tener éxito en tratamientos de apicogénesis.

Objetivo: Evaluar la induccién del cierre apical en dientes permanentes

jovenes con MTA vs Biodentine.

Materiales y métodos: El estudio se llevd a cabo en la clinica de
especialidad en odontologia pediatrica de la UABC es longitudinal,
prospectivo de cohorte y descriptivo. Se incluyeron niflos con lesiones
cariosas profundas y 6rganos dentales inmaduros se realizd diagndstico
clinico y radiografico una vez que se determiné que cumplieran con los
criterios de inclusion se realizd apicogénesis con MTA en un grupo de 5
molares y con Biodentine otro grupo de 5 molares, se dio seguimiento a los
3, 6 y 9 meses para evaluacion de vitalidad pulpar y estado de desarrollo

radicular.

Resultados: De los 10 6rganos dentales incluidos en el estudio hubo
evidencia radiogréafica de cierre apical en 2 molares con MTA, el total de los
organos dentales de ambos grupos respondié positivo a las pruebas de

vitalidad en las citas de seguimiento y han continuado su formacion radicular.



Conclusiones: Ambos materiales son eficaces ya que demostraron
mantener la vitalidad pulpar y por lo tanto continuaron su desarrollo radicular
lo que comprueba que los cementos a base de silicato de calcio son una

excelente opcion como materiales para realizar terapia pulpar vital.

Palabras clave: 6rgano dental inmaduro, apicogénesis, terapia pulpar vital,
MTA, Biodentine.



Abstract

Induced apical closure in young permanent teeth
with MTA vs Biodentine

Introduction: When an immature dental organ suffers deep carious lesion,
pulp therapy must be done with the aim of preserving pulp vitality and achieve
the apical closure. There are various materials for vital pulp therapy among
the most used are calcium silicate-based cements such MTA and more
recently Biodentine which have proven successful in apexogenesis

treatments.

Objective: Evaluate the induction of apical closure in young permanent teeth
with MTA vs Biodentine.

Materials and Methods: The study was done at the Pediatric Dentistry
Postgraduate Program of the Autonomous University of Baja California. Is
prospective, cohort, longitudinal, and descriptive. Children’s with deep
carious lesions in young permanent teeth were included, clinical and
radiographic diagnosis was made. Apexogenesis was the treatment of choice
in one group, the Apexogenesis was made with MTA and the other group with
Biodentine. Clinical and radiographic follow up was given every 3 months for

pulp vitality assessment and root development stage.

Results: Of all the teeth included in the study there was radiographic
evidence of apical closure in two molars with MTA apexogenesis. All teeth
responded positive to pulp vitality test in follow up appointments and there

was radiographic evidence of normal root development.

Conclusion: Both materials demonstrated maintain pulp vitality and therefore
continue its root development, which shows that calcium-silicate based

materials are an excellent option as a material to perform vital pulp therapy.



Key words: immature teeth, apexogenesis, vital pulp therapy, MTA,
Biodentine

10



© 00N OhWDNRE

el
w N o

Indice

Introduccion
Planteamiento del problema
Justificacion

Objetivos

Hipotesis de investigacion
Materiales y Métodos
Resultados

Discusion

Conclusion
Recomendaciones

Caso Clinico

Referencias bibliograficas

11

12
30
31
32
33
34
46
o1
52
53
54
69



1. Introduccion

Una vez que los 6rganos dentales erupcionan en la cavidad oral
transcurren aproximadamente 3 afios para su maduracion, durante este
periodo los Organos dentales permanentes joévenes se encuentran
inmaduros, es decir la raiz dental no estd desarrollada por completo y el
conducto es mas amplio en el tercio apical que en la zona interna hacia

cervical.l

Un érgano dental inmaduro es mas susceptible a exposiciones
pulpares por caries debido a que no se encuentra suficientemente
mineralizado lo que permite una rapida difusion de los &cidos, asi como las
exposiciones por caries las lesiones traumaticas afectan comunmente a los
organos dentales inmaduros comprometiendo el tejido pulpar por lo que en
ocasiones es necesario llevar a cabo la terapia pulpar. 2

La pérdida prematura de una pulpa funcional puede ocasionar un
organo dental fragil, con una desproporcion entre la coronay raiz, conductos

divergentes y paredes dentinarias delgadas.®

El manejo clinico de una pulpa dafiada al momento de la formacién
radicular representa un desafio para el clinico, el tratamiento para 6rganos
dentales inmaduros dependera del estado en el que se encuentre la pulpa ya
sea vital o necrética.?* La terapia pulpar vital permite el desarrollo fisiolégico
de la raiz ya que al conservar el tejido pulpar sano permite la formacion y
maduracién de la raiz dental.>® Dependiendo de la extension de la
inflamacion la pulpa coronal puede ser removida total o parcialmente, la pulpa
remanente se debe sellar con un material biol6gico que permita el desarrollo

continuo de la raiz-®

El objetivo de la terapia pulpar vital es el mantenimiento de la vitalidad

y funcion de la pulpa.
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Las caracteristicas ideales de un medicamento para terapia pulpar
vital incluyen ser bactericida, biocompatible, promover la cicatrizacién de la
pulpa radicular y ayudar a la regeneracion del complejo dentinopulpar. Entre
los mecanismos de accion de estos medicamentos se encuentran

desvitalizacién, preservacion y regeneracion.?

Los materiales a base de silicato de calcio como MTA y Biodentine
poseen caracteristicas fisicoquimicas intrinsecas que los hacen adecuados

para terapia pulpar.’

El MTA es un material biocompatible que se introdujo en el afio 1993
por Torabinajed, el cual se ha utilizado a lo largo de los afios como material
de eleccion para terapia pulpar vital ya que ha demostrado la induccion de
tejido duro, promover un puente dentinario grueso en poco tiempo, buen

sellado y reduce la inflamacion y la hiperemia.®

Con la finalidad de mejorar algunos inconvenientes del MTA la casa
comercial Septodont en Francia introdujo en el afio 2009 Biodentine, un
material bioactivo que posee excelentes propiedades, sustituto de dentina,

mantiene la vitalidad pulpar y estimula la formacién de tejido duro.’

Existen diversos estudios sobre la efectividad del MTA y Biodentine

como materiales de eleccion en terapia pulpar vital.

2010, Abarajithan M. y cols. realizaron dos pulpotomias en 2 pacientes con
organos dentales inmaduros vitales los cuales sufrieron trauma, se les colocé
MTA y se les dio seguimiento a los 7, 15, y 30 dias después, asi como a los
12,18 y 24 meses, los érganos dentales respondieron positivamente a las

pruebas de vitalidad pulpar en las citas de seguimiento.®

2013, Harandi A. y cols. realizaron tratamiento de apicogénesis en 3
primeros molares permanentes en paciente de 8 afios que presentaba
lesiones cariosas profundas y apices inmaduros, en un molar la pulpa

radicular se cubrio con 6xido de zinc y eugenol, en otro con cemento
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enriquecido de calcio CEM y el otro con agregado trioxido mineral, aunque el
tratamiento fue exitoso en todos los casos MTA y CEM demostraron dar

mejores resultados en menor tiempo.°

2013, Callejas A. realiz6 tratamiento de apicogénesis en O.D 36 con caries
que comprometia camara pulpar, se realiz6 pulpotomia y recubrimiento
pulpar directo con MTA la paciente acudié a su cita de control un afio
después, el organo dental permanecia asintomatico y con evidencia

radiogréafica de formacion radicular normal en ambas raices.?

2013, Villat C. y cols. realizaron tratamiento de pulpotomia en paciente de
12 afos con caries extensa que comprometia la pulpa cameral en segundo
premolar inferior derecho inmaduro, se realizé recubrimiento pulpar de 2 mm
con Biodentine, a los 6 meses de seguimiento la formacion radicular habia

ocurrido y el 6rgano dental presentaba sensibilidad pulpar normal.’

2013, Cauwels R. realizé apicogénesis en paciente masculino de 7 afios que
presentaba fractura complicada de corona en incisivo central superior
permanente, se colocé Biodentine sobre la pulpa radicular, a las 4 semanas
se obturd con resina y el érgano dental no presentaba molestias, durante las

citas de seguimiento se observo cierre apical a los 6 meses.1°

2014, Bhat S. y cols. realizaron tratamiento de apicogénesis en paciente de
8 afos que presentaba traumatismo en incisivo central superior derecho
permanente con exposicion pulpar y cuyo apice no habia cerrado, se elimind
la pulpa cameral, se coloco Biodentine, se dio seguimiento después de 1, 3,
6 y 12 meses en los cuales el paciente permanecio asintomatico y se

continud la formacion radicular.?

2015, Akhlaghi N. y cols. realizaron una busqueda de articulos sobre los

mejores materiales para realizar terapia pulpar vital en 6rganos dentales
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permanentes a través de la base de datos Cochrane, PubMed, MEDLINE y
Ovid encontrando que el MTA es mas efectivo para mantener la vitalidad
pulpar a largo plazo y esta por encima de otros materiales como hidroxido de

calcio.1?

2016, Kaur H. realizé pulpotomia en primer molar permanente inferior
derecho de un paciente de 12 afios con diagnéstico de pulpitis irreversible,
se elimino la pulpa cameral y se coloc6 una capa de 2 mm de Biodentine y la
posterior colocacion de una corona de acero cromo, se realizaron citas
periddicas a los 3, 6, 12 y 18 meses, en la Ultima cita el érgano dental

permanecié asintomatico y mantuvo su vitalidad pulpar.*3

2017, Ashraf y cols. realizaron apicogénesis en molar inferior de paciente de
8 afios con caries profunda y vitalidad pulpar, en el cual se colocé una capa
de 2 mm de Biodentine para posteriormente realizarse una restauracion
compuesta, se realizaron exadmenes clinicos y radiogréaficos a los 3, 6 y 18
meses revelando que el 6érgano dental era funcional, sin signos ni sintomas
clinicos de enfermedad pulpar, el examen final confirmé el desarrollo

completo de la raiz.'4

Omar A. y colaboradores realizaron un estudio para comparar el MTA con
hidréxido de calcio como agente para pulpotomias en dientes permanentes
en 15 nifios con al menos 2 érganos dentales permanentes que requerian
tratamiento de Apicogénesis, todos los dientes seleccionados fueron
divididos en 2 grupos en el grupo | se realizé la pulpotomia con hidréxido de
calcio y en el grupo Il o experimental la pulpotomia se realiz6 con MTA se les
dio seguimiento a los 3, 6 y 12 meses, el MTA demostré mayor éxito como

agente para pulpotomias vitales en dientes permanentes.®
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Marco Teorico

Formacion Radicular

La Formacién de la raiz del 6rgano dental ocurre como resultado de la
interaccion entre las células de la vaina epitelial de Hertwig y las células de la papila

y el foliculo dental.

La vaina epitelial es una estructura de dos capas que se originan en la regién
apical del 6rgano del esmalte, en cuanto al proceso de desarrollo de la raiz dental
la vaina epitelial desempefia un papel fundamental en la orientacion de la formacion
de la raiz y en la determinacion del tamafio, forma y nimero de raices del 6rgano

dental. 18

Cuando la formacion de la corona del 6rgano dental alcanza casi su
finalizacion la vaina epitelial radicular crece en una direccion apical entre la papila y

el foliculo dental.8

Esta porcién invaginada permanece como una capa continua hasta que la
dentina de la raiz se ha formado, posteriormente a la aposicién de dentina la vaina
de Hertwig se desintegra en direccién coronal siguiendo la disminucién del tejido
conectivo del saco dentario, cuando la vaina epitelial comienza a desintegrarse las
células del tejido conectivo se diferencian en cementoblastos y el cemento se

deposita en la dentina. 8

Los cementoblastos inicialmente elaboran una matriz de tejido cementoide,
esto es una capa de cemento no calcificado. Subsecuentemente la mineralizacion
de la matriz anterior ocurre y nuevo tejido cementoide se forma, el cemento esta
continuamente depositandose y aumentando en grosor a través de la vida de todo
el diente.1®

La longitud final de la raiz y cierre apical varia de acuerdo con la erupcion

dentaria y el sexo del paciente.*®
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Las malformaciones de la raiz del diente pueden ocurrir como resultado de
factores genéticos o ambientales, la terminacion prematura del desarrollo de la raiz

puede deberse a infeccion, trauma, quimioterapia o radioterapia.

Definicion y clasificacion de los dientes con apice inmaduro

Se considera érgano dental inmaduro aquel en el que el conducto radicular
es mas amplio en el tercio apical que en la zona interna hacia cervical, se caracteriza
por su erupcidn reciente y cientificamente se denomina diente con rizogénesis

incompleta.t

Clasificacion de Patherson segun el desarrollo radicular y

apical

- Clase I. Desarrollo parcial de la raiz con abertura apical mayor que el
diametro del conducto radicular.

- Clase Il: Desarrollo casi completo de la raiz con abertura apical mayor que
el conducto radicular.

- Clase lll: Desarrollo completo de la raiz con abertura apical del mismo
diametro que el conducto radicular.

- Clase IV: Desarrollo completo de la raiz con didmetro apical mas pequefio
gue el del conducto radicular.

- Clase V: Desarrollo radicular completo.*

17



Clasificacion de Nolla segun el desarrollo dental y radicular

Hay ausencia de cripta radiograficamente se observa como una linea circular
radiopaca encerrando una zona radiolucida.

Inicio de la calcificacion, se observa dentro de la cripta una imagen radiopaca
de forma circular o de media luna en la forma superior o inferior de la cripta
segun la arcada dental comienza la maduracion de las cuspides.

Un tercio de la corona completa, se observa una imagen radiopaca de menor
tamafo y continua la maduracion de las cuspides y fusion de las mismas.
Dos tercios de la corona completa, la imagen radiopaca se observa de mayor
tamafio que en el estadio 3 se observa el comienzo de los depdsitos de
dentina.

La corona se encuentra casi completa, la imagen radiopaca supera en
tamafio a la mitad de la corona se comienza a observar la forma coronal.
Corona completa, radiograficamente se observa la corona completamente
calcificada hasta la union de cemento esmalte se observa la forma de la
corona definitiva; comienzan los movimientos eruptivos.

Un tercio de la raiz completado se observa la corona totalmente calcificada y
el inicio de la prolongacion radicular, la longitud de la raiz es menor que la
altura de la corona.

Dos tercios de la raiz completa en este estadio la longitud de la raiz es igual
o de mayor altura que la corona las paredes de los conductos se encuentran
divergentes y el apice muy amplio.

La raiz se encuentra casi completa con el apice abierto, la longitud de la raiz
es de mayor longitud que la de la corona las paredes radiculares son

paralelas y el apice aun parcialmente abierto.

10.Se observa radiograficamente corona y raiz totalmente calcificados con el

apice cerrado.’
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Pulpa dental

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo de caracteristicas especiales que
mantiene relacion intima con la dentina que la rodea y con la que constituye una

unidad funcional denominada complejo dentinopulpar.t’

La pulpa que ocupa la cavidad central del diente, camara pulpar y conducto
radicular se comunica con el ligamento periodontal a través del foramen apical o de

foraminas apicales.!’

En la superficie de la pulpa una capa de células altamente diferenciadas los
odontoblastos especializados en la formacion de dentina le confieren la condicion
de tejido especial. La capacidad para elaborar dentina es permanente y ello habilita

a la pulpa para reaccionar y protegerse de los agentes agresores.!’

Una rica microvascularizacion establecida en especial en la regién de los
odontoblastos, proporciona un flujo sanguineo elevado y constituye la base

morfoldgica de la nutricién y de la capacidad reactiva del complejo dentinopulpar.’

Diagnostico del estado de la pulpa

La necesidad de realizar tratamientos en dientes con pulpa vital y necrética

exige un diagnastico preciso de su estado.

Algunos sintomas como las caracteristicas del dolor (sordo o agudo,
localizado o difuso, fugaz o persistente, continuo o intermitente) unidos a un examen

clinico minucioso ayudan a este diagnostico.

En dientes permanentes pueden utilizarse las pruebas térmicas o eléctricas,
si el diente es inmaduro la capa parietal de nervios no estad desarrollada por
completo y la pulpa aun poco inervada no responde a estos estimulos de la forma
habitual.

19



Si hay dificultades para determinar el estado de la pulpa el examen
radiografico que proporcionara informacion sobre la condicion de los tejidos
perirradiculares y el grado de desarrollo radicular podréa ser esclarecedor, por su

importancia el examen radiografico debera ser minucioso.®
Clasificacion clinica de las enfermedades pulpares

En 1977, Morse et al. propusieron una clasificacion de las enfermedades
pulpares basado Unicamente en los datos clinicos obtenidos para aplicacion

terapéutica:
Pulpa vital asintomatica

Usualmente llamada normal en la que el tejido da una respuesta débil y
transitoria a las pruebas térmicas y eléctricas, de forma similar al diente control
correspondiente. El paciente esta asintomatico y no da respuestas dolorosas a la
percusion o palpacion. Las radiografias demuestran un conducto normal y
delineado; tampoco hay evidencia de calcificaciones y la lamina dura se observa
intacta. En este estado las células pulpares al parecer no tienen alteraciones, e

histolégicamente se observa una capa odontoblastica normal. 1718
Pulpitis reversible

También se le han dado otras denominaciones a esta categoria como lo son
pulpalgia hiperreactiva, hipersensibilidad o hiperemia. Cominmente causado por
caries dental o procedimientos operatorios, en los que el paciente responde a
cambios térmicos u osmoticos, pero los sintomas desaparecen en el momento que
se elimina la caries u otro irritante y se realiza el recubrimiento. El estimulo frio causa
una rapida respuesta hipersensible que desaparece al eliminar el estimulo.

Generalmente los sintomas no son espontaneos y son de corta duracion.
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La pulpitis reversible no es una enfermedad; es un sintoma. La inflamacién
pulpar sede al eliminar su irritante pero si el irritante persiste, los sintomas persisten

y puede degenerar en una pulpitis irreversible. 1718
Pulpitis irreversible

Se denomina estado pulpar irreversible ya que se degenerara poco a poco y
ocasionara necrosis y destruccién reactiva (sin capacidad regenerativa). En esta
categoria la pulpa se encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de
recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que provocan

el estado inflamatorio.

En este estado el dolor puede producirse de manera espontanea o puede ser
precipitado por estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor es de moderado a intenso

y dura un periodo prolongado.'”18

Manejo de lesiones cariosa profundas

El manejo restaurativo de las lesiones de caries profundas y la preservacion
de la vitalidad de la pulpa de los dientes inmaduros presentan desafios reales para

los odontélogos.19-20

Segun el informe de consenso de la European Society of Endodontology,
cuando se expone la pulpa de un diente con formacién incompleta de raices el
procedimiento terapéutico debe preservar la vitalidad de la parte restante de la
pulpa, después de retirar el tejido pulpar dafiado se recomienda utilizar materiales
que protejan los tejidos pulpares vitales subyacentes para permitir y promover la

curacion y la reparacion. %20

Los indicadores para un manejo exitoso son una respuesta normal a las
pruebas de sensibilidad de la pulpa y la ausencia de dolor, la evidencia radiografica

de una formacién de puente de dentina y la formacién continua de raices en dientes
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inmaduros. Ademas, no debe haber evidencia de signos clinicos o radiogréaficos de

reabsorcién interna de la raiz o periodontitis apical.*®2°

Tratamiento de lesiones cariosas profundas y exposiciones
pulpares por traumatismo

El objetivo de la terapia pulpar es mantener la integridad de los 6rganos
dentales y de los tejidos de soporte. Es deseable mantener la vitalidad pulpar de un
6rgano dental afectado por una lesién cariosa, traumatica o de otro tipo.1°20

Las indicaciones, objetivos y el tipo de terapia dependen del diagndéstico
obtenido:

e Pulpa sana
e Pulpitis reversible
e Pulpitis irreversible

e Necrosis pulpar

El diagndstico depende de factores como historia médica, historia clinica
dental incluyendo caracteristicas de dolor si lo hay, examen clinico que incluya la
presencia de lesiones cariosas, fracturas, desplazamientos, alteraciones de colory
tejidos blandos, examen radiogréafico para verificar regién apical y furca, pruebas
adicionales como palpacion, percusion y evaluacion de la movilidad. Las pruebas

de vitalidad pulpar son (tiles en dientes permanentes.°20

Recubrimiento pulpar indirecto

Es un tratamiento de intervencion minima recomendado para Organos
dentales con lesion cariosa profunda, clasificada como tal cuando esta afectado el
tercio interno del espesor de la dentina con posibilidad de exposicién pulpar si se

remueve toda la dentina reblandecida.
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Dichos o6rganos dentales deberdan de presentar una alteracion pulpar
reversible ya sea sin signos o sintomas clinicos, no debe haber evidencia

radiografica de reabsorciones patoldgicas u otras alteraciones patolégicas.

Por lo tanto, el tratamiento pulpar indirecto debe ser realizado en 6rganos

dentales con potencial recuperacion de la lesiéon provocada por la caries.®:2

El objetivo del tratamiento es crear un microambiente favorable para la
remineralizacion dental, la formacion de dentina secundaria o terciaria y la
reparacion pulpar, en dientes con formacién radicular incompleta debera propiciar

condiciones para que haya continuidad en el desarrollo radicular y apicogénesis.?°

Recubrimiento pulpar directo

Consiste en la aplicacion de un medicamento sobre el tejido pulpar expuesto
con el objetivo de promover el restablecimiento de la pulpa, estimular la formacion

de un tejido mineralizado, protegerla de irritaciones y mantener su vitalidad.

El procedimiento esta indicado en pequefas exposiciones pulpares,
mecanicas o por fractura coronaria con exposicion pulpar en 6rganos dentales
permanentes con pulpa saludable y cuando las condiciones para una respuesta

favorable sean Optimas.

El objetivo principal es mantener la vitalidad pulpar, en el periodo
postoperatorio no debe ser observado algun tipo de sintoma como dolor,

sensibilidad o edema.
La cicatrizacion pulpar y la formacion de dentina reparadora deben tener

lugar, los érganos dentales con rizogénesis incompleta deben de presentar una

continuacioén del desarrollo radicular y la apicoformacion. 2°
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Pulpotomia/apicogénesis

La pulpotomia es el tratamiento de eleccion para 6rganos dentales inmaduros
vitales que presentan lesion pulpar y en el cual se pretende concluir la formacion

del apice radicular.

Es el tratamiento conservador de la pulpa vital el cual busca el proceso
fisiologico de cierre del apice permitiendo asi el desarrollo y formacién de dentina 'y
conducto cementario apical con el fin de que el conducto radicular adquiera forma y

tamano normales.

Para que se considere exitoso el tratamiento es necesario que después de la
pulpotomia, la pulpa radicular preserve su vitalidad, con la completa deposicion de

dentina y cemento radicular apical.?®

El procedimiento consta en la remocién del tejido pulpar cameral inflamado
con el mantenimiento de la integridad de la pulpa radicular, el tejido remanente debe
protegerse con un material protector que preserve su vitalidad, que estimule el
proceso de reparaciéon y formacién del tejido remineralizado sobre el mismo,

manteniendo el tejido pulpar radicular con estructura y funcién normales.?°

Objetivos

e Mantener la vaina epitelial radicular de Hertwig permitiendo el desarrollo

continuo de la raiz a una proporcion corona raiz favorable
e Mantener la vitalidad pulpar para que los odontoblastos restantes generen
apositos de dentina formandose una raiz mas gruesa disminuyendo asi la

probabilidad de fracturas

e Promover el cierre apical natural para la obturacion del conducto radicular

24



e Generar un puente dentinario con la finalidad de que el diente mantenga su
vitalidad

Apicoformacion

Es un método que permite crear una barrera apical artificial en un 6érgano
dental con apice abierto o inducir la continuacion de desarrollo apical en una raiz
con formacion incompleta y pulpa necrética, la barrera calcificada que se forma
oblitera el orificio apical y evita la sobreobturacion del conducto o la falta de

sellado.?°

En la ejecucion de este método que incluye el empleo de diferentes técnicas
y materiales de obturacion es fundamental la preparacion adecuada del conducto y
la mejoria del estado de la region apical para posibilitar la reanudacién del proceso

del desarrollo radicular y la calcificacion apical.?°

El principal objetivo es el cierre biolégico inducido del apice radicular, con la
formacion posterior de tejido mineralizado determinando o no la formacién radicular,

mostrandose en ocasiones de forma amorfa.?°

Antecedentes de tratamiento en 6rganos dentales con

rizogénesis incompleta

Hace algunos afios el tratamiento de conductos radiculares en érganos
dentales inmaduros se realizaba por medio de diferentes técnicas como el
empleo de antibiéticos, pastas antisépticas, adaptacion de conos de gutapercha,
gel de fosfato de colageno de calcio, coagulo sanguineo, fosfato tricalcico, plug
de dentina, cirugia endoddntica entre otras técnicas con las cuales no se lograba
crear una barrera apical, sin embargo con la introduccién del hidréxido de calcio
y después del agregado trioxido mineral se comenz6 a lograr la formacién

radicular e induccion del cierre apical, en la actualidad se sabe que la mejor

25



opcion para el éxito del tratamiento en érganos dentales con rizogénesis
incompleta es el uso de medicamentos que promuevan las condiciones
biologicas y anatémicas para llevar a cabo el tratamiento de conductos en la
apicoformacion y en los casos de apicogénesis la formacion bioldgica apical y/o

radicular.?
Biomateriales

Las propiedades deseables de un material de recubrimiento pulpar incluyen
biocompatibilidad e induccion de tejidos duros, histéricamente se ha utilizado el
hidroxido de calcio como material de recubrimiento pulpar esto debido a sus
propiedades antimicrobianas y su alta alcalinidad la cual induce la formacion de

puente dentinario, sin embargo, existen algunas limitaciones.?

Por otro lado, el MTA es un material a base de silicato de calcio que se ha
utilizado con éxito como material de recubrimiento pulpar ya que es altamente

biocompatible.
Hidroxido de calcio

Los productos a base de hidroxido de calcio son utilizados desde 1920 debido a
su comprobada capacidad para favorecer la formacion de dentina reparadora,
biocompatibilidad, proteccion pulpar contra estimulos térmicos y eléctricos, ademas

de presentar propiedades antimicrobianas. 2

La capacidad de induccion de neoformacion de tejido mineralizado parece estar
ligado a su pH alcalino, asi como a su potencial antibacteriano. Por tal razén es uno
de los principales materiales de eleccion para cavidades profundas y muy profundas

en la proteccion pulpar indirecta.?

Pese a los buenos resultados proporcionados por el hidréxido de calcio, en el
tratamiento de érganos dentales con formacion radicular incompleta, este presenta

algunos inconvenientes.?

a) Tratamiento muy prolongado
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b) Necesidad de visitas frecuentes del paciente

c) Probable aumento de riesgo de fractura del diente en tratamiento

La posibilidad de cerrar el foramen apical en 6rganos dentales con apice
inmaduro con el uso del agregado trioxido mineral permite la realizacion de estos
tratamientos en un plazo breve al contrario de los procedimientos en los que se

emplea el hidréxido de calcio.

MTA

El agregado tribxido mineral fue introducido por primera vez en 1993 por
Torabinajed en la universidad de Loma Linda California como un material de
obturacion de conductos radiculares, ha sido estudiado ampliamente como material
para sellar las comunicaciones entre el sistema de conductos radiculares y los
tejidos perirradiculares, es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que
fraguan en presencia de humedad, la hidratacion del polvo genera un gel coloidal

que forma una estructura dura y su tiempo de fraguado es de tres a cuatro horas.%?!

El material esta compuesto principalmente por particulas de:

e Silicato tricélcico

e Aluminato tricalcico

¢ Silicato dicalcico

e Aluminato férrico tetracalcico
¢ Oxido de bismuto

e Sulfato de calcio dihidratado

El MTA es un cemento muy alcalino con un pH de 12.5, este pH es muy

similar al del Hidroxido de Calcio y puede posibilitar efectos antibacterianos, tiene
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una fuerza compresiva baja o que provoca que no pueda ser usado en areas
funcionales. Otras caracteristicas del MTA son su baja solubilidad y una
radiopacidad mayor que la dentina, ademas de que ha demostrado una buena
biocompatibilidad, buena adaptacion marginal y reduccion de la microfiltracion de

bacterias.??1
Manipulacion

El polvo de MTA debe ser almacenado en contenedores sellados
herméticamente y lejos de la humedad. El polvo, idealmente 1gr por porcién debe
ser mezclado con agua estéril en una proporciéon de 3:1 en una loseta de vidrio o en
papel con una espatula de plastico o metal. Si el 4rea de aplicaciébn estd muy
hameda se puede limpiar con una gasa o algodon, el MTA requiere humedad para
fraguar por lo que al dejar la mezcla en la loseta o en el papel se origina la

deshidratacion del material adquiriendo una textura seca.®?!

Indicaciones clinicas

Recubrimientos pulpares y pulpotomias en O6rganos dentales con apices
inmaduros y pulpa expuesta, terapia pulpar no vital en érganos dentales con pulpa
necrética y apices abiertos, reparacion de perforaciones dentales, asi como barrera

para blangueamientos dentales internos.?!

MTA para recubrimientos pulpares y pulpotomias

El recubrimiento pulpar y la pulpotomia estan indicados en 6rganos dentales
con apices inmaduros cuando se expone la pulpa y se quiere mantener su vitalidad,
estos tratamientos estan contraindicados si existe sintomatologia de pulpitis

irreversible.
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En algunos estudios el MTA ha demostrado prevenir la filtracion bacteriana,
ademas de tener un alto grado de biocompatibilidad, por tal motivo ha sido usado
como material de recubrimiento directo en pulpas expuestas.

Diversos estudios demuestran que el MTA estimula la formacion de un
puente de dentina adyacente a la pulpa. La dentinogénesis del MTA se puede deber
a su sellado, biocompatibilidad, alcalinidad o posiblemente otras propiedades

asociadas a este material.?!
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2. Planteamiento del problema

Los nifios con 6rganos dentales inmaduros se encuentran mas propensos a
desarrollar lesiones cariosas debido a que el esmalte no se encuentra

suficientemente mineralizado.

Si existe una lesion cariosa profunda o exposicion pulpar por traumatismo en
un o6rgano dental en formacion es necesario emplear técnicas terapéuticas
utilizando biomateriales directamente sobre la pulpa radicular que permita mantener
su vitalidad para que asi el érgano dental continte su desarrollo fisiol6gico y cierre

apical.
En base a esta problemética se plantea la siguiente pregunta:

¢QUE MATERIAL PROPORCIONA MEJORES CARCATERISTICAS EN LA
INDUCCION DEL CIERRE APICAL, EN TIEMPO Y PRESEVACION DE LA
VITALIDAD PULPAR?
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3. Justificacion

Uno de los mayores retos a los que se enfrenta el odontopediatra es el
manejo clinico de 6rganos dentales inmaduros con lesiones cariosas profundas o

gue han sufrido traumatismos.

Cuando un érgano dental inmaduro presenta una lesion cariosa profunda o
exposicion pulpar por trauma la terapia pulpar debe realizarse antes de que el
organo dental sufra dafos irreversibles ya que si se pierde la vitalidad antes del
cierre apical dificultara en un futuro el tratamiento de conductos debido a las raices
cortas y paredes delgadas.

Se requiere dar tratamiento oportuno por lo que es importante conocer los

materiales que son capaces de preservar la vitalidad pulpar en dientes inmaduros.

Con la elaboraciéon de esta investigacion se buscé el material ideal que sea
biocompatible, que logre que la pulpa radicular se mantenga vital para que el 6rgano
dental complete su desarrollo radicular, asi como que fuera un material de facil

manipulacion por parte del odontopediatra.
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Objetivos de investigacion (Generales y especificos)

e Objetivo General: Evaluar la induccion del cierre apical en dientes

permanentes jovenes.

e Objetivo Especifico: Mantener la vitalidad pulpar en dientes permanentes

jovenes con apices inmaduros para el desarrollo de la raiz dentaria.
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Hipétesis

Nula

¢ Ho. no existe diferencia significativa en la induccion del cierre apical en tiempo

y preservacion de la vitalidad pulpar entre MTA y Biodentine.

Alternas

e Hi. Biodentine demostro ser mejor material en induccion del cierre apical con
respecto a tiempo y preservacion de la vitalidad pulpar en comparacién al
MTA.

e H2 MTA demostrdé ser mejor material en induccion del cierre apical con
respecto a tiempo y preservacion de la vitalidad pulpar en comparacion al

Biodentine.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

e Cohorte
e Descriptivo
e Prospectivo

e Longitudinal

Universo de estudio

El estudio se realiz6 en 10 nifios que acudieron a la clinica de especialidad
en Odontologia Pediatrica de la UABC los cuales presentaban molares

permanentes con apices inmaduros, lesiones cariosas profundas y vitalidad pulpar.

Criterios de inclusion:

e Organos dentales permanentes con é&pices inmaduros con lesiones
cariosas profundas y pulpa radicular sana.
e Organos dentales permanentes con apices inmaduros con exposicion

pulpar por traumatismo y pulpa radicular sana.

Criterios de exclusion:

e Organos dentales permanentes con apices inmaduros con necrosis
pulpar.

o Organos dentales con caries profunda y formacion radicular completa.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no acudan a sus citas de seguimiento.

e Padres de nifios y nifias que no quieran participar en el estudio
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Variables

Variables Independientes

MTA
Biodentine

Edad
Variable dependiente

Induccién del cierre apical

Materiales
e Dique de hule

e Perforadora

e Portagrapas

e Grapas

e Arco de young

e Pieza de alta velocidad

e Pieza de baja velocidad

e Fresas de carburo de bola #4 y #6
e FresaEndo Z

e Cucharilla de dentina

e Solucion fisiologica

e Jeringa desechable

e Agujas para irrigacion de conductos Endo-Eze Ultradent
e Eyector

e Babero

e Agua destilada

e Torundas de algododn estériles

e MTA

e Biodentine
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Espétula de metal

Espétula para resina

Loseta de vidrio

Oxido de Zinc y Eugenol Reforzado (IRM)
Fuji IX en capsulas

Resina 3M

Acido grabador

Adhesivo

Radiovisiografo

Amalgamador

Pistola aplicador de capsulas Fuji
Endo Ice HYGENIC
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Metodologia

Se diagnosticaron clinica y radiograficamente en la clinica de especialidad en
odontologia pediétrica de la Facultad de Odontologia Tijuana de la UABC nifios
con algan molar permanente con apices inmaduro que cumpliera con los criterios

de inclusion.

Se realiz6 historia clinica y firma del consentimiento informado por medio del

padre o tutor.

Diagnostico

Se realiz6 diagnostico radiogréfico y clinico por medio de pruebas de

sensibilidad pulpar con estimulos térmicos con Endo Ice.
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Una vez realizado el diagnéstico, se comenzé con el llenado de la historia
clinica y firma del consentimiento informado por parte del padre o tutor.

Se colocé anestesia local, se utilizO un cartucho de mepivacaina con

epinefrina al 2%.
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Una vez anestesiado se comenz6 con el aislamiento absoluto del campo

operatorio con dique de hule y grapa.

Eliminacién de la lesién cariosa con pieza de alta velocidad y fresa de carburo
de bola #4 o #6.
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Al hacer comunicacion pulpar se utilizé fresa Endo Z para facilitar el acceso

a los conductos radiculares y evitar perforaciones.

Eliminacién de camara pulpar con cucharilla de dentina y la irrigacion fue por

medio de solucidn fisiolégica.
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En un grupo de 5 6rganos dentales se coloc6 MTA sobre la entrada de los
conductos, el material fue mezclado sobre loseta de vidrio con espétula de
metal y agua destilada en una proporcién de 3:1

Se llevd a la cavidad colocando 2 mm de material sobre la entrada de los

conductos

Se coloc6 una torunda de algodén humedecida para fraguado del
material, el paciente fue citado 24 horas despues para eliminacion de material
temporal, se llené la cavidad con londmero de vidrio Fuji IX y se coloco la

restauracion definitiva
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En el otro grupo de drganos dentales se

colocé Biodentine
mezclandose siguiendo las instrucciones del fabricante.
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Se llevo el material a la cavidad con el aplicador que proporciona el
fabricante.
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En la siguiente cita se elimind parte del material, se coloco Fuji IX dentro de
la cavidad y por ultimo se colocé la restauracion definitiva, resina o corona de acero

cromo dependiendo la estructura dental remanente.

En ambos grupos se dio seguimiento clinico y radiogréafico a los 3, 6 y 9
meses para evaluacion de vitalidad pulpar por medio de estimulos térmicos y

evaluacion del estado de desarrollo radicular.

44



Recursos

Humanos: los tratamientos fueron realizados por los alumnos de la clinica de
especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja
California, el seguimiento clinico y radiografico fue dado por la CD Valeria
Renteria Gamez durante el periodo 2017-2019.

Presidente de tesis Dr. Julio César Garcia Briones y Sinodales Dra. Irma Alicia
Verdugo Valenzuela, Dra. Haydeé Gémez Llanos Juérez y Dr. Jorge Paredes
Vieyra.

Fisicos: la investigacion se llevd a cabo en la clinica de la Universidad
Auténoma de Baja California, en el area de odontologia, Especialidad en
Pediatria, localizada en la Universidad Autbnoma de Baja California Tijuana,
Baja California.

Materiales: radiovisografo, dique de hule, perforadora, portagrapas, grapas,
arco de young, pieza de alta velocidad, pieza de baja velocidad, fresas de
carburo de bola #4 y #6, fresa Endo Z, cucharilla de dentina, solucion fisiologica,
jeringa desechable, agujas para irrigacion de conductos Endo-Eze Ultradent,
eyector babero, agua destilada, torundas de algodon estériles, MTA, Biodentine,
espatula de metal, espéatula para resina, loseta de vidrio, 6xido de zinc y eugenol
reforzado (IRM), Fuji IX en capsulas, pistola aplicadora de Fuiji, resina 3M, acido

grabador, adhesivo, amalgamador.

Recursos financieros: se utilizaron recursos financieros propios con una suma
de 1500 pesos.
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Resultados

Se atendieron a un total de 10 nifios de los cuales 5 pacientes eran del género

femenino y 5 de género masculino.
A continuacion, se muestran los hallazgos mas importantes de la investigacion, los

cuales dan respuesta a los objetivos e hipétesis.

Inducciodn del cierre apical con MTA

9 meses

Inicial 3 meses

Organo
dental
36

Si
9

Vitalidad
Estadio de

Nolla
Clasificacion Clase Il Clase IV Clase IV Clase V

Patterson

Inicial 3 meses 6 meses 9 meses

Organo

dental
46

Vitalidad Si

Estadio de 8 8 9 9
Nolla
Clasificacion Clase llI Clase llI Clase IV Clase IV

Patterson
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Inicial

6 meses

9 meses

Organo ’
dental
46
Vitalidad Si Si Si Si
Estadio de 8 8 9 9
Nolla
Clasificacion Clase Il Clase Il Clase IV Clase IV
Patterson
Inicial ~3meses 6 meses |9 meses
Organo
dental
24
Vitalidad Si Si Si Si
Estadio de 8 8 10 10
Nolla
Clasificacioén Clase Il Clase Il Clase V Clase V
Patterson
Inicial 3 meses 6 meses 9 meses
Organo
dental
36
Vitalidad Si
Estadio de 8
Nolla
Clasificacion Clase Il Clase IV Clase IV
Patterson

Induccidn del cierre apical con Biodentine
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Inicial 3 meses 6 meses 9 meses
Organo
dental
46
Vitalidad Si Si Si
Estadio de Estadio 8 Estadio 8 Estadio 9 Estadio 9
Nolla
Clasificacion Clase Il Clase Il Clase IV Clase IV
Patterson
Inicial 3 meses 6 meses 9 meses
Organo
dental
46
Vitalidad
Estadio de Estadio 8 Estadio 8 Estadio 9 Estadio 9
Nolla
Clasificacion Clase Il Clase Il Clase IV Clase IV
Patterson
Inicial 3 meses 6 meses 9 meses
Organo dental
46
Vitalidad Si Si
Estadio de 8 9
Nolla
Clasificacion Clase Il Clase Il Clase IV Clase IV
Patterson
Inicial 3 meses 6 meses 9 meses
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Organo
dental
46

Vitalidad Si Si Si
Estadio de Estadio 8 Estadio 8 Estadio 9 Estadio 9
Nolla
Clasificacion Clase Il Clase Il Clase IV Clase IV
Patterson

Inicial 3 meses 6 meses 9 meses
Organo dental
46
Vitalidad Si Si Si Si
Estadio de Estadio 8 Estadio 8 Estadio 9 Estadio
Nolla 9

Clasificacion Clase Il Clase Il Clase IV Clase IV

Patterson

En las citas de control a los 3, 6 y 9 meses los 10 6rganos dentales incluidos
en el estudio respondieron positivo a las pruebas de vitalidad pulpar y hubo

evidencia radiografica de desarrollo radicular normal.

En el grupo de MTA 2 6rganos dentales terminaron su formacién completa y

cierre de apices.

Analisis Estadistico

49



Se realiz6 analisis estadistico por medio del programa estadistico SPSS
version 21, utilizando la prueba de Chi cuadrada, se vaciaron los datos de

seguimiento sobre el estado de desarrollo radicular a los 3, 6 y 9 meses.

P=.292

El valor de Chi cuadrada fue .292 lo que nos indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula, por lo que ambos
materiales tanto MTA como Biodentine son eficaces en tratamientos pulpares para
organos dentales inmaduros ya que logran el principal objetivo que es mantener la

vitalidad pulpar.
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Discusioén

La caries dental puede ocasionar dafios pulpares irreversibles que lleven a la
pérdida de la vitalidad pulpar en 6rganos dentales inmaduros lo que impide su
desarrollo fisiolégico normal, el objetivo principal para el tratamiento de 6rganos

dentales inmaduros es la preservacion de la vitalidad pulpar.

Diversos estudios han demostrado que los cementos a base de silicato de
calcio proporcionan cualidades tales como biocompatibilidad, capacidad para
estimular la regeneracion de tejidos, resistencia a la compresion, lo que los hace
materiales ideales para tratamientos de terapia pulpar vital en érganos dentales

permanentes jovenes.

Harandi (2013) describe el caso de un paciente masculino a quien se le
realizaron 3 apicogénesis con 3 diferentes materiales, siendo el MTA el material con
el cual se logré primero el cierre apical, lo que coincide con el presente estudio ya
gue, aunque ambos materiales demostraron ser eficaces para mantenimiento de la
vitalidad pulpar solo 2 érganos dentales lograron completar su desarrollo y estos

fueron tratados con MTA.

Bhat (2014) realizé tratamiento de apicogénesis en incisivo permanente
inmaduro de un paciente de 8 afios de edad que habia sufrido traumatismo
provocando exposicion pulpar, el tratamiento indicado fue pulpotomia, se colocé
Biodentine sobre la pulpa radicular, el seguimiento a los 12 meses mostro que el
organo dental habia continuado su desarrollo y mantenia su vitalidad pulpar esto va
de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio ya que Biodentine

logro mantener la vitalidad pulpar en el total de los érganos dentales.
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Conclusion

Los datos analizados en el presente estudio sobre induccion del cierre apical en

organos dentales permanentes jovenes permiten concluir que:

e Ambos materiales demostraron mantener la vitalidad pulpar en el total de
organos dentales incluidos en el estudio, aunque solo 2 lograron el cierre
apical, tanto MTA como Biodentine son materiales efectivos para
procedimientos de apicogénesis.
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Recomendaciones

e Se sugiere ampliar la muestra

e Realizar méas estudios clinicos con un periodo de seguimiento mas

prolongado

e Seguir con las citas de seguimiento clinico y radiografico en aguellos 6rganos

dentales que no lograron el cierre apical a los 9 meses

e Motivar a los pacientes a que acudan a las citas de seguimiento cada 3
meses para que los resultados del estudio no se vean alterados
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CASO CLINICO



Caso clinico MTA

Resumen

Introducciéon: Cuando un Organo dental erupciona en la cavidad oral tiene
desarrollado del 60 al 80% de su raiz, si un 6érgano dental inmaduro sufre caries
profunda, el tratamiento debera ser enfocado en la preservacion de la vitalidad
pulpar para que pueda completar su desarrollo fisiologico. Entre los materiales mas
utilizados para tratamientos de apicogénesis se encuentra el hidroxido de calcio sin
embargo estudios han demostrado que puede causar necrosis al contacto directo
con la pulpa radicular, MTA es un material que se introdujo en 1993 por Torabinajed,
el cual tiene excelentes propiedades por lo que lo hace un material ideal para

realizar terapia pulpar vital.

Caso clinico: Paciente femenino de 8 afios de edad acudio a la clinica de
especialidad en Odontologia Pediatrica de la UABC, referida de la clinica de
endodoncia por presentar caries profunda y extensa, el examen radiografico mostré
apices abiertos y respondié positivo a las pruebas de vitalidad pulpar. Se realizd
apicogénesis, se colocé MTA sobre la entrada de los conductos y material temporal,
se citd 24 hrs después para colocacion de restauracion definitiva. En las citas de
seguimiento el érgano dental respondié positivo a las pruebas de vitalidad y hubo

evidencia radiografica de cierre apical a los 9 meses.

Conclusion: EI MTA es un material que, por sus propiedades como su capacidad
de sellado marginal, biocompatibilidad, formacién inductiva y conductiva de tejido
duro, asi como su pH lo hace una buena alternativa como material de eleccion para
estos procedimientos. En este reporte del caso se pudo observar que a los 9 meses
el érgano dental habia completado su formacion, sin embargo, se recomienda que

en este tipo de tratamientos se dé un seguimiento clinico méas extenso.

55



Abstract

Introduction: When a dental organ erupts in the oral cavity, it has a 60% to 80% of
its root, if an immature dental organ suffers deep carious lesion, the treatment should
be focused in the maintenance of pulp vitality to complete its physiological
development. Among the most used materials for apexogenesis treatment, is
calcium hydroxide one of them, however studies have shown that it can cause
necrosis in contact with the pulp, MTA is a material that was introduced in 1993 by

Torabinajed, which has excellent properties for vital pulp therapy procedures.

Case Report: 8 years old female patient who went to the Pediatric Dentistry
Postgraduate Program of the Autonomous University of Baja California that
presented deep and extensive carious lesion, the x ray showed open apexes and
responded positive to pulp vitality test. Apexogenesis was performed, MTA was
placed in the entry of the roots. 24 hrs later the final restauration with composite
resin was placed. In follow up appointments the dental organ responds positive to

pulp vitality test, radiographic examination at 9 months showed apical closure.

Conclusion: MTA is a material that due to its properties such as its marginal sealing
ability, biocompatibility, inductive and conductive formation of hard tissue, as well as
its pH makes it a good alternative as the material of choice for apexogenesis
procedures. In this case report it was observed that 9 months after the treatment the
dental organ had complete its root development. However, it is recommended a

more extensive clinical follow up in this type of treatment.
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Presentacion del caso

Introduccion:

La apicogénesis se puede definir como un procedimiento que se realiza en
pulpas vitales de 6rganos dentales inmaduros y que, debido a caries profunda,
traumatismo o fractura requiere de tratamiento pulpar y no se puede realizar un
tratamiento endodontico convencional debido a sus apices abiertos. Al momento de
la erupcién los 6rganos dentales no estan desarrollados por completo, presentan de
un 60 a 80% de su formacion radicular por lo que si un érgano dental inmaduro sufre
lesion pulpar reversible el tratamiento deberé ser enfocado en la preservacion de la

vitalidad pulpar.t?

Histéricamente el hidroxido de calcio ha sido usado como material de
eleccion para procedimientos de terapia pulpar vital sin embargo este material ha
sido cuestionado debido a que existe evidencia de que provoca necrosis al contacto

directo con la pulpa radicular.?

Otro material que ha sido utilizado en estos procedimientos es el MTA
cemento a base de silicato de calcio, derivado del cemento Portland fue introducido
por Torabinajed en 1993, es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que
fraguan en presencia de humedad, algunas de sus propiedades son que promueve
la cicatrizacion, es biocompatible, bactericida, tiene pH alcalino, baja fuerza

compresiva, baja solubilidad y una radiopacidad mayor a la dentina.®?!

Diversos estudios han demostrado que MTA es un material efectivo para el

tratamiento de 6rganos dentales permanentes jévenes. ©
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Descripcion del caso

Paciente femenino de 8 afios de edad, acudio a la clinica de Especialidad en
Odontologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de Baja California acompafiada
de su madre, referida de la Cinica de Especialidad en Endodoncia por presentar
lesion cariosa extensa cerca de camara pulpar en érgano dental 36 con formacion
radicular incompleta, en la anamnesis la madre refirié que la paciente se encuentra
en buen estado de salud sin datos patoldégicos aparentes ni antecedentes
odontoldgicos previos. En el examen radiogréfico se observaron multiples lesiones
cariosas, Lesion Cariosa Grupo | que comprometia mas 2/3 de dentina y estado de
desarrollo radicular incompleto y estadio 8 de Nolla y Ill de Patherson (Fig.2). El
organo dental respondi6 positivo a las pruebas de sensibilidad pulpar al frio que se
realizaron por medio de spray Endo Ice, el cual se coloc6 en una torunda de algodoén
y se puso en contacto con el 6rgano dental, su diagnéstico pulpar fue pulpitis
reversible. El tratamiento indicado fue Pulpotomia/apicogénesis para mantener la

vitalidad pulpar y con esto lograr el desarrollo fisiolégico de la raiz.

Se anestesio por medio de la técnica dentaria inferior con un cartucho de
mepivacaina con epinefrina al 2%. Se colocé aislamiento absoluto con dique de hule
y grapa numero 8 (Fig. 3). Se realiz6 el acceso con fresa de carburo de bola numero
6 eliminando la caries por completo (Fig. 4).

58



Figura 1. Fotografia de frente ~ Figura 2. Radiografia Inicial

|

Figura 4. Apertura de la

Figura 3. Aislamiento : L .
cavidad y eliminacion de caries

absoluto

Al hacer comunicacién pulpar se cambié a fresa Endo Z para facilitar el acceso
a los conductos radiculares, se eliminé la cdmara pulpar con cucharilla de dentina
(Fig. 5), la irrigacion fue con solucién fisiologica (Fig. 6) y hemostasia con torunda
de algodon estéril (Fig. 7), se colocd MTA sobre la entrada de los conductos el
cual fue mezclado con agua estéril en una proporcion de 3:1 (Fig. 8) también se
colocé una torunda de algodon humeda, para el fraguado del MTA y material
temporal de 6xido de zinc y eugenol. Se citd 24 horas después para quitar el
material temporal. En la siguiente cita se elimind el material temporal y se obturd
la cavidad con ionémero de vidrio Fuji IX y por Gltimo se colocoé resina, se indico
una cita de control una semana después. La paciente se presentd asintomatica y

se realiz6 restauracion con resina.

Figura 5. Eliminacion de pulpa Figura 6. Irrigacion con
cameral con cucharilla de solucion fisiologica
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Figura 7. Hemostasia con Figura 8. Colocacion de MTA en
torunda de algodon estéril la cavidad

Se indicaron citas de control cada 3 meses para evaluacién radiogréafica de
desarrollo radicular y realizacion de pruebas de vitalidad pulpar por medio de

estimulos térmicos.

A los 9 meses de seguimiento la paciente se mostrd asintomatica. Se demostré
que el 6rgano dental se encontraba funcional y hubo evidencia radiogréfica de

formacion radicular completa y cierre de apices. (Estadio 10 de Nolla, V Patherson).

Figura 8. Seguimiento  Figura 9. Seguimiento Figura 10. Seguimiento
3 meses 6 meses 9 meses
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Conclusiones

La apicogénesis es el tratamiento de eleccion para érganos dentales inmaduros con
vitalidad pulpar, que han sufrido lesion por caries o traumatismos con el fin de
promover su desarrollo fisiolégico, el MTA es un material con excelentes
propiedades que ha demostrado tener éxito en terapia pulpar vital. En este caso

hubo evidencia radiografica de cierre apical 9 meses posterior al tratamiento.

Se recomiendan citas de seguimiento radiografico y pruebas de vitalidad pulpar

cada 3 meses.
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Caso clinico Biodentine

Resumen

Introduccion: El objetivo de tratamiento en o6rganos dentales permanentes
inmaduros que sufren lesiones pulpares reversibles es el mantenimiento de la
vitalidad pulpar, asi como su funcion. Las caracteristicas que hacen ideal un
medicamento para terapia pulpar vital son su biocompatibilidad, que sea bactericida,
gue promueva la cicatrizacion y ayude a la regeneracion del complejo dentinopulpar.
Con la finalidad de mejorar algunos inconvenientes del MTA, la casa comercial
Septodont en Francia, introdujo en el afio 2009 Biodentine un material bioactivo

utilizado como sustituto de dentina.

Reporte del caso: Paciente femenino de 6.11 afios de edad que acudio a la clinica
de Especialidad en Odontologia Pediatrica en compafia de su madre, a la
inspeccion clinica se observaron lesiones cariosas profundas en primeros molares
permanentes inferiores, a la inspeccion radiografica se observd lesion cariosa
profunda en primer molar inferior derecho con desarrollo radicular incompleto y
respondid positivo a las pruebas de vitalidad pulpar, el tratamiento indicado fue
apicogénesis con Biodentine, en las citas de seguimiento a los 3, 6 y 9 meses hubo

evidencia radiografica de formacion radicular normal.

Conclusiones: Aunque en el presente caso clinico no se logré el cierre de los
apices, el organo dental mantuvo su vitalidad pulpar por lo que el desarrollo
fisiolégico a continuado, se recomienda seguir con las citas de seguimiento.
Biodentine puede ser considerado como un material efectivo para realizar terapia

pulpar vital.
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Abstract

Introduction: The main objective of treating immature dental organs that suffer
reversible pulp lesion is the maintenance of pulp vitality as well as their function. The
qualities that make a vital pulp therapy material ideal are there biocompatibility, that
is bactericidal, that promotes healing and help the regeneration of dentin-pulp
complex. In 2009 Septodont introduced a new bioactive material as a dentin

substitute, which has the properties that we look for as a vital pulp therapy material.

Case Report: A 6.11 female patient who went to the Pediatric Dentist Postgraduate
Program of UABC in company of his mother, clinical inspection showed deep carious
lesions in lower first permanent molars, the x ray showed deep carious lesion in
lower right permanent molar with open apexes, the dental organ responded positive
to vital pulp test. The indicated treatment was apexogenesis with Biodentine, follow
up was given at 3, 6 and 9 months and there were radiographic evidences of normal

root development.

Conclusion: Although in this case report the apical closure was not achieved, the
dental organ maintains its pulp vitality so that the physiological development was
continued, it is recommended to continue with the follow up appointments.

Biodentine can be considered as an effective material for vital pulp therapy.
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Reporte del caso

Introduccion:

El principal objetivo de la terapia pulpar en érganos dentales inmaduros es la
preservacion de la vitalidad de la pulpa y funcion de este tejido para que los érganos
dentales inmaduros que han sufrido lesion por caries o traumatismo logren

completar su desarrollo fisiolégico normal.>’

Las caracteristicas que hacen ideal un material para terapia pulpar vital son,
su capacidad bactericida, biocompatible, que promueva la cicatrizacién de la pulpa,

asi como que ayude a la regeneracion del complejo dentinopulpar.?

Los cementos a base de silicato de calcio como MTA, han sido utilizados con
éxito para realizar tratamientos de terapia pulpar vital en o6rganos dentales
inmaduros ya que han demostrado mantener la vitalidad de la pulpa, lo que es

imprescindible para que completen su formacién y cierre de apices.?*

Con la finalidad de mejorar algunos inconvenientes del MTA como su
manipulacion y largo tiempo de fraguado, la casa comercial Septodont en Francia,
introdujo en 2009 Biodentine un material a base de silicato de calcio con

propiedades superiores a los ya existentes.”
Este material tiene multiples usos en endodoncia, estudios han demostrado

su efectividad clinica por lo es un material que debe ser considerado para

procedimientos de terapia pulpar vital.”
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Presentacion del caso

Paciente femenino de 6.11 afios de edad acudio a la clinica de Especialidad
en Odontologia Pediatrica en compafia de su madre quien refirid que la paciente
se encontraba en buen estado de salud, sin datos patologicos ni antecedentes
odontologicos previos. A la inspeccidon clinica se observaron multiples lesiones
cariosas, asi como lesiones cariosas profundas en primeros molares permanentes
inferiores (Fig. 2), radiograficamente se observo lesion cariosa Grupo | profunda que
comprometia mas de 2/3 de la dentina asi como formacion radicular incompleta en
organo dental 46 (estadio 8 de nolla, 3 de Patherson) clinicamente respondio
positivo a las pruebas de sensibilidad pulpar por estimulos térmicos con Endo Ice,
el diagnéstico fue pulpitis reversible, el plan de tratamiento fue
pulpotomia/apicogénesis con Biodentine para inducir el cierre apical.

Figura 1. Fotografia extraoral de
frente

65



Figura 2. Fotografia oclusal Figura 3. Radiografia Inicial
inferior preoperatoria

Se comenz6 anestesiando con un cartucho de mepivacaina con epinefrina al
2% por medio de la técnica dentaria inferior, posteriormente se realizé aislamiento
del campo operatorio con dique de hule (Fig.4) se elimind la lesion cariosa con fresa
de carburo de bola y se utilizé la fresa Endo Z al realizar la comunicacién pulpar

para facilitar el acceso a los conductos radiculares y evitar perforaciones.

Figura 4. Aislamiento absoluto Figura 5. Comunicacion
pulpar en O.D. 46

Se elimind la pulpa cameral con cucharilla de dentina, la irrigacion fue por
medio de solucion fisioldgica y se realizdO hemostasia por compresion con torunda

de algodon estéril. Una vez realizada la pulpotomia (Fig.6) se mezclé el material
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siguiendo las indicaciones del fabricante y se llevé a la cavidad por medio del

aplicador que viene por cada capsula.

Figura. 6 Entrada a los Figura. 7 obturacion con
conductos radiculares Biodentine

En la siguiente cita se elimin6 el material temporal dejando 2 mm de Biodentine
sobre la entrada de los conductos, después se coloco iondmero de vidrio Fuji IX
dentro de la cavidad y por ultimo la restauracion definitiva con resina (Fig.8).

Figura 8. Restauracion
definitiva con resina
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Se realizd seguimiento clinico y radiografico cada 3 meses para evaluacion

de vitalidad pulpar y estado de desarrollo radicular.

Figura 9. Figura 10. Figura 11.
3 meses de seguimiento 6 meses de seguimiento 9 meses de seguimiento

En las citas de seguimiento el 6rgano dental permanecié asintomatico y hubo

evidencia radiogréfica de desarrollo radicular normal.

Conclusion: Los érganos dentales permanentes inmaduros con lesiones cariosas
profundas deben se tratados oportunamente con el objetivo de que mantengan su
vitalidad pulpar y completen su desarrollo fisiologico, actualmente existen
biomateriales como Biodentine que por sus propiedades y facil manipulacién
promete ser un material ideal para procedimientos de terapia pulpar en 6rganos
dentales inmaduros. Se recomienda dar seguimiento clinico y radiografico hasta que

el 6rgano dental complete su formacion.
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