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El tratamiento de los dientes permanenteslovenes necroticos con apices abiertos representa un reto

Pedro Rafael Rivero Griman2®  para los endodoncistas. La revascularizacién ha surgido como una alternativa de tratamiento con
odpedrorivero@gmail.com base biolégica, que permite el desarrollo continuo de los dientes inmaduros. Este procedimiento

o amerita un sellado coronal hermético con un cemento biocompatible. El objetivo de este trabajo es
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: | ! exponer un caso de revascularizacién de un diente inmaduro con dpices abiertos en un paciente de
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7 afios, en estadio IIT de Cvek, con el diagnéstico de terapia previamente iniciada y periodontitis
apical asintomatica, utilizando NeoPUTTY MTA como barrera cervical. Previo consentimiento
informado, se siguié el protocolo propuesto por Wei en 2 citas, usando hidréxido de calcio como
medicacién intraconducto en la primera cita y realizando la puncién apical en la segunda cita, previo
protocolo de irrigacién con activacién pasiva ultrasénica. La barrera cervical se cre6 compactando
NeoPUTTY MTA vy se cubrié con TheraCal LC mds ionémero de vidrio y resina compuesta. El
paciente fue evaluado en 4 consultas postratamiento, a las 3 semanas, 6 semanas, 6 meses y 1 afio.
Se mantuvo asintomadtico durante todo el proceso y presenté mejoria radiografica progresiva hasta
lograr la resolucién de la lesién apical, aumento del grosor de las paredes radiculares, disminucién del
didmetro apical de la raiz mesial a aproximadamente a 0,5 mm y de la raiz distal aproximadamente
a1 mm,y se formé un nuevo espacio ligamento periodontal.
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INTRODUCCION

El objetivo del tratamiento endodéntico no quirdrgico
es preservar la denticién natural. Sin embargo, esto se
complica cuando individuos jévenes presentan dientes
permanentes inmaduros con necrosis pulpar (*). Durante
ese periodo, este proceso patolégico puede causar la
detencién del desarrollo radicular, lo que tiene como
resultado dientes con paredes débiles y dpices abiertos que
dificultan la realizacién de un tratamiento endodéntico
convencional (?). La anatomia tnica de un dpice abierto
complica ain mds la tarea de obturar completamente el
conducto; y el riesgo de que se desborde el exceso de
material hacia el peridpice plantea desafios adicionales

(3, 4)‘

Las modalidades cldsicas de tratamiento para dientes
con dpices abiertos incluyen la apexificacién mediante la
aplicacién prolongada de hidréxido de calcio, o la técnica
de la creacién de una barrera apical. Ambos tratamientos
presentan altas tasas de éxito, pero no garantizan la
continuidad del desarrollo radicular (). Muchos estudios
han evaluado el desempefio de las pastas de hidréxido de
calcio y sefialan que pueden tener algunas desventajas,
como la fragilidad y el alto riesgo de fracturas radiculares
(°). La apexificacién en una sola cita puede lograrse
mediante la compactacién no quirdrgica de agregado
triéxido mineral (MTA) o agentes parecidos, para crear
una barrera apical artificial. El MTA fragua en 4-5 horas
y estd demostrado que promueve la curacién del tejido
periapical; pero en dpices muy abiertos, puede llegar a
extruirse (°).

Recientemente, los procedimientos endodénticos
regenerativos (PER) han ganado mucha atencién como
alternativas de tratamiento con una base bioldgica (*). La
idea inicial de los PER pertenece a Nygaard Ostby, en
1961, quien encontré que el codgulo de sangre tiene el
potencial de actuar como relleno del conducto radicular de
un diente maduro necrético en donde el dpice se aumenté
de tamafio de manera intencional. Durante los dltimos
20 afios, los PER se han realizado principalmente como
procedimientos terapéuticos para dientes inmaduros con
necrosis pulpar y periodontitis apical. Varios estudios
han demostrado que pueden conducir a la resolucién
de los signos y sintomas, el engrosamiento de las
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paredes radiculares y la continuacién de la maduracién
radicular (%). En 2004, Banch y Trope reportaron un
caso con un protocolo de revascularizacién modificado
para el cual se cre6 un codgulo en el conducto después
de su desinfeccién y se colocé una barrera coronal
hermética, lo que deja evidencia clinica de la aplicacién
una endodoncia regenerativa (°). Estos procedimientos
apuntan a restaurar funciones como la mineralizacién, la
inmunidad yla sensibilidad pulpar. Esta técnica incorpora
de manera equilibrada 3 componentes principales: células
(principalmente, células madre), moléculas bioactivas
(factores de crecimiento) y andamios (*°).

Los PER estin indicados en casos en los cuales se
cumplen los siguientes criterios: a) Diente necrético
permanente con desarrollo radicular incompleto;
b) Casos en los que no se necesite un poste para la
restauracién; ¢) Pacientes/padres colaboradores y
obedientes; d) Ausencia de alergias a los medicamentos.
El paciente debe tener un sistema inmunolégico
competente para el buen control de las infecciones (9).
A partir de la clasificacién de desarrollo radicular de
Cvek, se han propuesto las siguientes recomendaciones:
los dientes permanentes con necrosis pulpar en estadio
1 (menos de la mitad de desarrollo radicular y dpice
abierto), estadio 2 (desarrollo radicular a la mitad y dpice
abierto) y estadio 3 (2/3 de desarrollo radicular y dpice
abierto), de preferencia, deben recibir un PER debido
a su raiz corta, paredes delgadas y dpices abiertos. Los
dientes inmaduros en estadio 4 (desarrollo radicular casi
completo y dpice abierto) pueden ser tratados mediante

un PER o con una barrera apical de MTA ().

Este tratamiento inicia con la desinfeccién quimica
de los conductos. A la irrigacién le sigue medicacién
intraconducto con pasta triple antibiética (PTA) o
hidréxido de calcio. Posteriormente, se induce una
hemorragia en el conducto radicular para formar un
codgulo sanguineo que aporta factores de crecimiento
a las células y actia como andamiaje, para luego sellar
el orificio del conducto con un cemento hidrdulico que
permite la regeneraciéon de nuevo tejido adyacente al
mismo. Finalmente, se coloca la restauracién coronal

definitiva (12).
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El MTA es el material mds comunmente usado
como barrera cervical en los PER, segin reporta la
literatura (**). Posee una excelente biocompatibilidad y
capacidad de sellado; sin embargo, su extenso tiempo
de fraguado, su alta solubilidad en su periodo inicial,
la pigmentacién dental y su baja fuerza compresiva
pueden ser inconvenientes para su manejo, y pueden
conducir a fallas en el tratamiento (**). En los dltimos
afios se han desarrollado muchos cementos hidraulicos
que superan los inconvenientes del MTA, pero
conservando propiedades favorables como la actividad
antibacteriana, la baja toxicidad y su leve respuesta
inflamatoria (**). Entre ellos destaca el NeoPUTTY
MTA, un material biocerdmico, bioactivo, premezclado
que ofrece propiedades excepcionales tanto para su
manipulacién como para la estimulacién de la formacién
de hidroxiapatita. Su consistencia, baja solubilidad y
biocompatibilidad minimizan el desperdicio, los costos y
el tiempo de trabajo. Esta conjugacién de caracteristicas
superiores hace al NeoPUTTY MTA una solucién
eficiente y el material de eleccién para los PER (*).

Se deben programar citas periédicas para evaluacién
clinicay radiografica. Al examen clinico, se debe evaluar la
presencia de dolor a la palpacién/percusién, inflamacién
de tejidos blandos y tracto sinuoso. Radiogrificamente,
se debe observar el estado de la radiolucidez apical y el
aumento del grosor y longitud de las paredes radiculares
(7). Los criterios de éxito comprenden ausencia de dolor,
ausencia de signos y sintomas de inflamacién, curacién
de la lesién periapical preexistente, incremento de la
longitud y grosor de las paredes radiculares, ausencia
de resorcién radicular externa, respuesta positiva a las
pruebas de sensibilidad, aceptacién del paciente, ausencia
de decoloracién y deteccién radiografica de un nuevo
espacio del ligamento periodontal a lo largo de la pared
interna del conducto radicular (*%).

El objetivo de este articulo es exponer un caso sobre
una revascularizacién en un diente inmaduro con dpices
abiertos, con el diagnéstico de la Asociacién Americana
de Endodoncia (AAE) de
iniciada con periodontitis apical asintomdtica usando

NeoPUTTY MTA como barrera cervical.

terapia previamente
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Consideraciones éticas

La presente investigaciéon fue aprobada por la
representante legal del paciente, por ser este menor
de edad ante la legislacién venezolana, a través de la
firma del consentimiento informado que pertenece a
la historia clinica del posgrado de Endodoncia de la
Facultad Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Dicho documento contempla lo establecido en la Ley
de los Derechos Civiles, tercer capitulo, que describe el
principio de autonomia de las personas, y en el Cédigo
de Deontologia Odontoldgica, articulo 57, al cual
afiade que toda persona debe manifestar con libertad
su voluntad de aceptar o rechazar en su condicién de
ser paciente, asi como también rehusar determinadas
indicaciones diagnosticas o terapéuticas.

El caso se presenta siguiendo las recomendaciones del
Reglamento de la Comisién de Bioética y Bioseguridad
de la Universidad de Carabobo. Adicionalmente, se
firmé un consentimiento informado por parte de los
padres del paciente.

Descripcion del caso

Masculino de 7 afios acude al drea de endodoncia para
la evaluacién de la pieza 46. Sin antecedentes médicos
relevantes ni medicacién actual. Aparentemente, de
comportamiento colaborador. A la exploracién clinica
intrabucal, no refiere dolor a la percusién lateral, vertical
ni ala palpacién periapical. La cdmara estd cerrada con un
cemento provisional de éxido de zinc con eugenol (20E
CURE®, Secure, Venezuela) (figura 1A). Las pruebas de
sensibilidad al frio y calor fueron negativas, con sondaje
normal. Mediante la exploracién radiogréfica, se observé
a nivel coronal una imagen radiopaca compatible con
restauracion (figura 1B). A nivel apical, se observé un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal,
con radiolucidez de 4,2 x 4,5 mm (distal) y 3,8 x 3,5
mm (mesial). El didmetro apical radiogrifico es,
aproximadamente, de 1 mm en la raiz mesial y de 2 mm
en la raiz distal.
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Figura 1. a) Fotografia inicial intrabucal. b) Radiografia inicial.

Se diagnosticé la pieza 46 con terapia previamente
iniciada y periodontitis apical asintomdtica, segin
criterios de la AAE. De acuerdo con las caracteristicas
del paciente, diente permanente inmaduro sin vitalidad
pulpar con dpice abierto en estadio IIT de Cvek (). Segtn
el algoritmo de tratamiento propuesto por Murray (%),
se decidié realizar un PER de tipo revascularizacién.

Se siguié el protocolo propuesto por Wei (°) y se
infiltré lidocaina al 2%. Se llevé a cabo la remocién
de provisional con fresa redonda, bajo aislamiento
absoluto. La neutralizaciéon fue hecha con NaOCI al
3,25%. Se realiz6 una conductometria, seguida por un
ligero raspado de las paredes con lima manual 20,02.
Se colocé hidréxido de calcio en polvo mis glicerina
como medicacién intraconducto y se sell6 de manera
provisional con ionémero de vidrio (i-LINER® Light
Curing Compomer Liner, i-Dental, Lituania). En la
segunda cita, se anestesi6 con lidocaina al 2%, se removié
el provisional y la medicacién intraconducto, bajo
aislamiento absoluto El protocolo de irrigacién se inicié
con la activacién pasiva ultrasénica usando NaOCI al
3,25% (3 ciclos de 20 segundos), solucién fisiolégica al
0,9%, 20 cc EDTA al 17% x 5 min, 5 cc de NaOCl al
3,25% y solucién fisiolégica al 0,9%. La puncién de la
papila apical se realizé con una lima 25,02 y se logré
la induccién al sangrado (figura 2A). Se procedié a la
creacién de barrera cervical compactando NeoPUTTY
MTA (NeoPUTTY® By Avalon Biomed, ZARC,
TX, EE. UU.) (figura 2B). Se cubrié con TheraCal LC
(TheraCal LC®, BISCO, EE. UU.), mis ionémero de

vidrio y resina compuesta.
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Figura 2. a) Hemorragia intraconducto inducida. b) Barrera apical de
NeoPUTTY MTA.

El paciente fue evaluado en 4 consultas postratamiento,
a las 3 semanas, 6 semanas, 6 y 12 meses, en las cuales
se evaluaron sintomas y signos clinicos y radiogréficos,
segun los criterios de la Sociedad Europea de Endodoncia
(**). En cuanto a sintomas y signos clinicos, el paciente
se mantuvo asintomdtico durante todo el proceso.
Radiogrificamente, a las 3 semanas se observo resolucién
de la lesion periapical en la porcién mesial y disminucién
de 2 mm de la lesién ésea preexistente en la porcién
distal; sin cambios radiculares ni evidencia radiogrifica
de un nuevo ligamento periodontal (figura 3A). En el
control de las 6 semanas se observé la resolucién de la
lesién periapical en la porcién mesial y una disminucién
de 4 mm de la lesién dsea preexistente en la porcién
distal, con aumento del grosor de las paredes radiculares
(figura 3B). Se le indicé que llamara si presentaba algin
tipo de dolor o desarrollaba algin tracto sinuoso. En el
control de los 6 meses, se observé resolucién de la lesién
periapical 6sea preexistente, aumento del grosor de las
paredes de las raices, disminucién del didmetro apical de
la raiz mesial a aproximadamente 0,5 mm y de la raiz
distal a aproximadamente 1 mm. Asimismo, se detecté
un nuevo espacio ligamento periodontal a lo largo de la
raiz mesial (figura 3C). La prueba de sensibilidad al frio
dio positiva en la cita de los 6 meses. En el control a los
12 meses, se observé resolucién de la lesién periapical
6sea y el hallazgo mds resaltante fue la deteccién de un
nuevo espacio ligamento periodontal a lo largo de la raiz
distal (figura 3D). La prueba de sensibilidad al frio dio

positiva en la cita de los 12 meses.
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Figura 3. a) Control radiografico a las 3 semanas. b) Control radiografico
a las 6 semanas. c) Control radiografico a los 6 meses. d) Control
radiografico a los 12 meses.

DISCUSION

El tratamiento endodéntico de dientes necréticos
inmaduros con formacién radicular incompleta es
extremadamente complicado. Los PER han sido
reportados en muchos estudios clinicos como un nuevo
tratamiento con buena eficacia en la promocién del
desarrollo radicular continuo (°). La morfologia de la
raiz también debe considerarse en la seleccién de los
casos. Estudios recientes demostraron que el mayor
incremento en el engrosamiento radicular, la longitud y
el estrechamiento apical fue encontrado en los dientes
con didmetros apicales preoperatorios > 1 mm (°). En
el caso reportado, el didmetro apical preoperatorio era
mayor a 1 mm y se observé un aumento considerable
del grosor de las paredes, asi como una disminucién del
didmetro apical de la raiz mesial a 0,5 mm y de la raiz
distal a 1 mm, aproximadamente.

El éxito del tratamiento de revascularizacién depende
de tres aspectos: la desinfeccién, la presencia de un
andamio (codgulo de sangre) y un sellado coronario
hermético (°). Se han utilizado diversos medicamentos
para la desinfeccién de los conductos radiculares en los

PER, entre ellos la pasta triple antibiética (TAP) con
diferentes combinaciones, la pasta doble antibiética
(DAP) y el Ca(OH),. E1 Ca(OH); tiene varias ventajas
sobre la TAP, entre ellas la ausencia de decoloracién, una
menor citotoxicidad para las células madre, una mayor
supervivencia y proliferacién de células madre en la
dentina tratada, la promocién de la liberacién de factores
de crecimiento de la dentina tratada y una eliminacién
mas ficil de los conductos radiculares; por lo cual, la
ESE ha recomendado el hidréxido de calcio como
medicamento intraconducto para los PER.

Trevino e al. investigaron los posibles efectos nocivos
que pueden tener los diferentes irrigantes sobre las
células pluripotenciales y concluyeron el EDTA
al 17% promueve la supervivencia de estas, por lo
que este protocolo resulté muy beneficioso para los
procedimientos de revascularizacion (*). En el presente
estudio, se realizé el protocolo de irrigacién propuesto
por Wei (°) usando EDTA al 17% y se obtuvo resultados
satisfactorios. La proliferacién y diferenciacién de
células mesenquimales en el conducto radicular es
la responsable de la formacién, la reparacién y la
regeneracién tisular. Por consiguiente, estd indicado
que el irrigante permanezca en contacto con las células
mesenquimales durante un periodo de tiempo adecuado
para promover la accién antimicrobiana, sin interferir en
la diferenciacién y proliferacién de estas células. Se ha
demostrado que la tasa de supervivencia de las células
mesenquimales es mayor cuando se emplea el hipoclorito
de sodio en bajas concentraciones, lo que aumenta la
posibilidad de un proceso de revascularizacién exitoso
(®"). Durante el protocolo de irrigacién final utilizado en
el caso reportado, se utilizé6 NaOCl al 3,25% en orden de
preservar la viabilidad de las células pluripotenciales (%).
Enlos casos de PER, se recomienda una instrumentacién
minima para eliminar la biopelicula, sin debilitar las
paredes del conducto radicular (''). En nuestro caso, se
realizé un ligero raspado de las paredes con una lima K

20,02.

Las guias recomiendan para el sellado hermético de la
porcién coronal el uso de un material como el MTA, que
debe aplicarse de 2 a 3 mm por debajo de launién cemento
esmalte (**). EIMTA esun material cominmente utilizado
en procedimientos de revascularizacién, pero presenta
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ciertos inconvenientes (). Bartaw ez a/. mencionan que
las principales desventajas del MTA incluyen la dificultad
para su manipulacién y la posibilidad de decoloracién
del diente, particularmente cuando se aplica en la regién
coronal (?). El MTA tiene un tiempo de fraguado mads
prolongado (2 horas 45 minutos) en comparacién con
otros materiales (Biodentine, 12min; TotalFill, 2h;
PCM, 3min). Por lo tanto, el MTA permanece poroso
por mis tiempo incrementando su absorcién de sangre,
con su consecuente decoloracién (). El NeoPUTTY
MTA es un material biocerdmico premezclado, listo
para usar, que fue disefiado para superar casi todas las
desventajas presentes en el MTA tradicional. Al ser un
material relativamente nuevo en odontologia, existen
pocos estudios disponibles sobre su uso. Sin embargo,
se ha demostrado que posee propiedades mecdnicas y
fisicas similares o incluso superiores a otros materiales,
incluyendo una mayor resistencia a la compresién, un
mejor tiempo de fraguado y una menor solubilidad (**).
Entre sus ventajas se encuentra su ficil manipulacién,
lo que reduce el tiempo en el consultorio y minimiza
el riesgo de errores de procedimiento. También exhibe
excelentes propiedades de sellado y biocompatibilidad,
lo que promueve la curacién y regeneracion exitosa de
los tejidos. Su rdpido tiempo de fraguado agiliza los
procedimientos y lo hace particularmente beneficioso
en emergencias, o cuando se requiere una intervencién
rapida. En general, las propiedades de su uso sencillo
junto con sus capacidades de sellado y biocompatibilidad
lo convierten en un material prictico y eficaz para su uso
en diversos procedimientos endodénticos (%). Todas estas
propiedades descritas anteriormente lo convirtieron al
NeoPUTTY MTA en el material de sellado coronal
de eleccién para la realizacién del procedimiento de
revascularizacién reportado en este caso.

Para considerar exitoso un PER, la AAE describe las
siguientes metas clinicas: en primer lugar, la eliminacién
de sintomas y signos clinicos y la evidencia de reparacién
de la lesién ésea; en segundo lugar, el desarrollo
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radicular continuo; y, finalmente, el restablecimiento
de la neurogénesis o respuesta positiva a las pruebas de
sensibilidad (*!). Los resultados obtenidos en el caso
reportado, en un periodo de evaluacién postratamiento
de al menos 12 meses de seguimiento, estdn en linea con
estos objetivos descritos en la literatura, con lo que se
logran de manera satisfactoria todas las metas.

CONCLUSION

La revascularizacién representa una alternativa
prometedora para el tratamiento de los dientes
permanentes inmaduros con dpices abiertos, ya que
permite la continuacién del desarrollo radicular y el
mantenimiento de la vitalidad pulpar. Una de las etapas
primordiales para el éxito de un PER es el sellado
coronal hermético con un cemento biocompatible. El
presente caso muestra resultados satisfactorios, en un
seguimiento de 12 meses, en la resolucién de las lesiones
preexistentes y el mantenimiento de la vitalidad y
continuidad de desarrollo radicular de un diente usando
NeoPUTTY MTA con material de sellado coronal.
Se observan caracteristicas favorables de este cemento,
como su tiempo de fraguado corto, ficil manipulacién,
excelente biocompatibilidad y capacidad de sellado sin
riesgo de decoloracién dental, lo cual lo coloca como una

alternativa para la realizacién de estos procedimientos.
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