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TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

INTRODUCCION

Los dientes permanentes jovenes o0 dientes con rizogénesis
incompleta son aquellos que no han terminado su desarrollo radicular ya
que se distinguen por una erupcion reciente. Debido a la falta de
desarrollo radicular tienen caracteristicas anatomicas especificas, como el
conducto se caracteriza por tener forma troncocénica con la base vuelta
hacia apical, es muy amplio, el foramen no esta formado y tiene un
diametro muy grande.

Las causas por las que un diente con apice abierto no termine su
desarrollo radicular pueden ser por traumatisSmos o por caries que tengan
una afectacion pulpar y se tenga que realizar un tratamiento para el cierre
de este.

La apexificacion es el proceso mecéanico por el cual un diente
permanente joven no vital se somete a un tratamiento para formar una
barrera calcificada en el extremo radicular y asi formar una pared contra
la que se puede compactar el material restaurador o de obturacion con un
control de la longitud radicular.

Para el correcto diagnostico y seleccion del tratamiento se deben de
tomar en consideracion diversas exploraciones que nos van a ayudar a
determinar el grado de desarrollo apical, el estado pulpar asi como el
prondstico para el diente a tratar.

Existen diferentes materiales que ofrecen éxito en este tratamiento de
apicoformacion para después poder realizarse un tratamiento endodontico
convencional y por ultimo una restauracion definitiva.

El objetivo del siguiente trabajo es conocer las caracteristicas
clinicas pulpares para un correcto diagnéstico y tratamiento de
apexificacion en dientes permanentes jovenes, asi como los diferentes
materiales que se pueden utilizar durante el tratamiento para el éxito de

una apexificacion.
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TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

1. DEFINICIONES

1.1 Dientes permanentes jovenes

Los dientes permanentes jovenes, también llamados dientes
inmaduros, dientes con rizogénesis incompleta, con apice inmaduro, con
apice incompleto, con 4pice abierto o con foramen joven, se distinguen
por una erupcion reciente y un cierre apical incompleto. Debido a su
incompleta anatomia radicular es imposible realizar un tratamiento
endododntico y por ello se trata de lograr una apexificacion o
apicoformacion.’ 2

Su conducto se caracteriza por tener forma troncocénica con la base
vuelta hacia apical, es muy amplio, el foramen no esta formado y tiene un
diametro muy grande. Todas estas caracteristicas dificultan los
procedimientos endodénticos convencionales, 2

Al momento de la necrosis de la pulpa en un diente inmaduro, se
detiene el desarrollo y el diente se vuelve fragil con una alteracion de la
proporcidn corona-raiz, paredes delgadas de dentina y extremo radicular

amplio. 12

Fig.1 Molares inmaduros.®
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TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

La maduracién se completa habitualmente alrededor de los 3 afios

siguientes a la aparicién del diente en la boca.*

Fig. 2 Pérdida prematura de las funciones de la pulpa vital en un incisivo

superior inmaduro. *

1.2 Apicogénesis

La apicogénesis, se define como el tratamiento fisiolégico para
conservar el tejido pulpar vital en la parte apical de un conducto para asi
poder terminar la formacion del apice; este tratamiento es conservador, ya
que permite el desarrollo y formacion de la dentina apical, conducto
cementario apical para que el conducto radicular consiga forma y tamafo

normal.*

1.3 Apexificacion o Apicoformacion

La apexificacion también llamada apicoformacion, cierre del extremo
radicular, procedimiento de Frank o cierre apical, es el proceso por el que
un diente permanente joven no vital, se somete a un tratamiento para
formar una barrera calcificada en el extremo radicular y asi formar una
matriz contra la que se puede compactar el material restaurador o de

obturacién con un control de la longitud radicular.**
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TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

Es el tratamiento de udltimo recurso en dientes inmaduros que han
perdido la vitalidad pulpar. *

Este procedimiento es altamente recomendable en la etapa infantil,
en casos de traumatismos dentales con necrosis pulpar.

Se pueden utilizar diferentes materiales como es el hidroxido de
calcio, el MTA o el silicato de calcio.*

2. CLASIFICACION DE DESARROLLO RADICULAR Y
PULPAR

2.1 Clasificacion de Patherson

En 1958, Patherson clasificé en 5 clases a los dientes permanentes

de acuerdo a su desarrollo radicular y apical:

a) Clase I: Desarrollo parcial de la raiz con lumen apical mayor que el
diametro del conducto.

b) Clase Il Desarrollo casi completo de la raiz, pero con lumen apical
mayor que el conducto.

c) Clase lll: Desarrollo completo de la raiz con lumen apical de igual
diametro que el del conducto.

d) Clase IV: Desarrollo completo de la raiz con diametro apical mas

pequefio que el del conducto.

e) Clase V: Desarrollo completo radicular con tamafio microscépico
apical.”

- Fig. 7.
Fig. 6. Raiz Con
Raiz cierre
Completa especial
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Fig. 3 Representacion de la clasificacion de Patherson.®

2.2 Clasificacion de Nolla

En 1960, Nolla y cols. publicaron un estudio donde se describen los
diferentes estadios de calcificacién para determinar las edades que tienen
las fases del desarrollo de los dientes permanentes. Se consideran todos

los dientes permanentes, tanto maxilares como mandibulares.®

Se crearon diez fases de desarrollo para cada diente observable en
las radiografias, desde la presencia de la cripta hasta la raiz contemplada
con apice cerrado; es decir la calcificacidn de las estructuras corono-
radiculares.”

0. Ausencia de cripta: sin calcificacion no existe imagen radiografica.

1. Presencia de cripta: linea circular radiopaca encerrando una zona
radiolucida.

2. Calcificacion inicial: imagen radiografica dentro de la cripta de forma

circular o media luna, inicio de mineralizacién de cuspides.
3. Un tercio de corona completa: continda mineralizacion de cuspides.
4. Dos tercios de corona completa: inicio de depésitos de dentina.

5. Corona casi completa: se insinda forma coronal, con minima

constricciéon a nivel del area cervical.

6. Corona completa: corona totalmente calcificada hasta la unién cemento

esmalte, forma de corona definitiva.

7. Un tercio de la raiz completa: inicio de la formacion de un tercio de la

raiz, longitud radicular menor que la corona.

8. Dos tercios de la raiz completa: mayor longitud de la raiz, la longitud es
igual o mayor que la corona, las paredes son divergentes y el apice

amplio.

10



¢!

. p e, e il
TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES i

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

9. Raiz casi completa y &pice abierto: longitud radicular mayor que la
corona, paredes del conducto paralelas y 4pice parcialmente abierto.

10. Apice cerrado: corona y raiz completamente desarrolladas, se

encuentra el &pice cerrado. °

0 Ausenctade 1Presenciade 2calcthicacion  3untercie 4 Dostercios 5 Corona casi
crpta cripta micial COTONano COTONANOs completa

0 C

N

6Corona  7Untercio  8Dostercias 9Razcasi 10 Raz
completa radicular radiculares completa completay
apice cerrado

Fig. 4 Clasificacion de Nolla.®
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3. VALORACION DEL ESTADO PULPAR

La pulpa dental es la parte del diente con mas funciones que duran
toda la vida, siempre y cuando no esté lesionado, por eso cuando se
encuentra en riesgo es importante un correcto y preciso diagnéstico del

estado pulpar.'®

Para la evaluacion del diagnostico pulpar en los dientes permanentes
jévenes con exactitud, es necesario contar con informacién de diferentes
fuentes, como una historia clinica completa y detallada, caracteristicas del

dolor e imagenes radiograficas completas.* °

3.1 Antecedentes

En la valoracion pulpar se presentan dolores espontaneos o puede
ser originado por diferentes factores como el frio, calor, comida o presion.

Existen diferentes tipos de dolor y de acuerdo a estos se diagnostica
un grado de dafio diferente en la pulpa. *'°

Tipo de dolor Dano/ Causa

Espontaneo y duradero Dafio pulpar importante irreversible

Odontalgia intensa nocturna | Degeneracion pulpar extensa

Dolor inducido por | Indicio favorable de hipersensibilidad
estimulos que cesa al dentinaria, dafio pulpar reversible
desaparecer

Odontalgia después de una | Acumulacion de comida dentro de la
comida lesion cariosa.

Fig. 5 Tipos de dolores y el dafio o causa que lo provocan.®

12
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3.2 Exploracién clinica

Realizar este tipo de exploracion comprende la inspeccion de tejidos
extraorales e intraorales; se pueden observar dientes permanentes
jovenes con caries, al igual que lesiones como un absceso o una fistula
con drenaje como consecuencia de un diente con lesibn de caries
profunda.>*

Este tipo de lesiones progresan en profundidad mediante fosas y
fisuras que presentan esmalte hipoplasico o una coalescencia deficiente.
Los dafios por traumatismos exponen distintos grados de lesién que,
implican esmalte, dentina, cemento, pulpa coronal o radicular; al igual que
se pueden ver afectos los tejidos periodontales. Estas lesiones que
afectan a la pulpa no siempre se diagnostican al momento pudiendo
tardarse meses en manifestarse sintomas.” *

La movilidad y la hipersensibilidad del diente a la percusién son de
suma importancia y debe de compararse con el diente afectado o con sus
antagonistas. En caso de que se registre algin grado de movilidad en un
diente con caries o un diente que haya sufrido algin traumatismo es un

indicativo de afectacion del ligamento periodontal y pulpar.?*

3.3 Exploracién radiografica

Es de suma importancia para el diagnéstico pulpar, en dientes
permanentes jovenes una imagen radiografica, ya que esta nos va a
mostrar el nivel de desarrollo apical en el que se encuentra el diente a
tratar.”

Entre las caracteristicas anatdbmicas que podemos observar son:
conductos radiculares muy amplios y paredes delgadas, lo que las hace
mas fragiles.®

Se recomienda que dentro de la exploracion radiografica, se realicen
radiografias del area afectada desde diferentes angulos, ya que el
diagnostico radiolégico puede complicarse con las radiolucideces

normales que aparecen en los apices de dientes inmaduros y para evitar

13
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estos errores se debe de comparar la formacion radicular con dientes

contralaterales *

3.4 Pruebas de valoracion de la pulpa

Las pruebas tradicionales, para la evaluacion de la vitabilidad de la
pulpa, son la aplicacién de pruebas térmicas como calor o frio, quimicos,
mecanicos o0 estimulos eléctricos; estas pruebas son comparadas con
dientes sanos para ver la respuesta en cada uno. *°

Se debe de tener precaucion en los resultados de estas pruebas, ya
gque no son tan confiables debido a la falta de cooperacién de los
pacientes pequefios o la presencia de reabsorcion radicular en pacientes

mas grandes.? *°

3.5 Evaluacion directa pulpar

Es el proceso por el cual el profesional estudia los signos y sintomas
pulpares para dar un diagnéstico pulpar.>*

Esta evaluacion se lleva a cabo durante la exploracién clinica ya que
se deben tomar en cuenta diferentes caracteristicas; como el color, que
se puede observar rojo vivo, rojo obscuro o grisaceo, la cantidad de
hemorragia, el olor, que puede ser caracteristico, la textura de la dentina
lesionada y la proximidad con la pulpa. Todas estas caracteristicas nos
dan informacion sobre el estado pulpar y es util para su prondstico y la
eleccion del tratamiento.™

La presencia de dolor agudo o croénico, sensibilidad a la percusion,
movilidad, cambio coronal o una fistula pueden ser utiles para el

diagnéstico. *

14

B

FACULTAD

U \JAM
1904

L



¢
%

2 , a, i il
TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES s ™o

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

El diagnéstico pulpar tiene como objetivo:

a. Determinar la presencia de la enfermedad pulpar y su posible
extension

b. Planear la eleccidon de un tratamiento alternativo

c. Tener control de la inflamacion pulpar y valorar la efectividad del

tratamiento. *

15
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4. TRATAMIENTO PULPAR

Para la eleccion de un correcto tratamiento pulpar se deben de tomar
en cuenta los aspectos antes mencionados y asi poder lograr éxito en los

tratamientos a realizar.

Esmalte
Recubrimiento pulpar indirecto

Dentina

Proteccion pulpar directa

: Pulpa cameral
Pulpotomia

Apicogénesis y apicoformacion Pulpa radicular

Fig.6 Niveles de actuacion en los tratamientos pulpares en dientes

jovenes.?
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4.1 Opciones de tratamiento para dientes permanentes

inmaduros
Opciones de tratamiento para dientes permanentes
inmaduros
Suceso Signos o | Estado Eleccion de
clinico sintomas pulpar tratamiento
Caries sin | Sin  sintomas | Sano o | Restaurar el
exposiciéon espontaneos | pulpitis diente
reversible
Caries con | Sin sintomas | Sana 0 | Recubrimiento
exposicion espontaneos o | pulpitis pulpar
posible o | dolor reversible indirecto/
cercana ocasional en control de
la estimulacion caries
Exposicion Sin  sintomas | Sano Recubrimiento
pulpar espontaneos pulpar directo
pequeiia
Exposicion Minima Pulpitis Pulpotomia vy
cariosa historia de | reversible apexogénesis.
dolor
Sin movilidad
Sin prueba
radiografica de
lesion
Exposicion Dolor Pulpitis Pulpectomia y
cariosa espontaneo irreversible apexificacion o
extraccion
Exposicion Seno drenante | Pulpa Pulpectomia vy
cariosa Hinchazon necrotica apexificacion o
Movilidad extraccion
Afectacion
radiografica
Caries Diente no | Pulpitis Extraccion
grosera restaurable irreversible o
pulpa
necrotica

Fig. 7 Tabla donde se muestran las diferentes opciones de tratamiento
para dientes permanentes jéovenes®

17
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4.2 Recubrimiento pulpar indirecto

Es llevado a cabo en dientes permanentes inmaduros asintomaticos,
donde la caries estd demasiado proxima a la pulpa y corra el riesgo de
estar expuesta al retirar por completo la dentina cariada. Este tipo de
afectacion no debe de ser irreversible.”

Tiene como obijetivo la cicatrizacion de la pulpa, eliminando la mayor
parte de las bacterias infecciosas y el sellado de la lesion y asi estimular
dentina reparadora; se puede repetir este procedimiento las veces
necesarias hasta llegar al objetivo.’

En caso de los dientes permanentes jovenes, la capacidad de
respuesta de estos favorece el 90 % de éxito en este tratamiento.

En las imagenes radiogréaficas varias de las lesiones aparecen muy

cercanas a la pulpa.’

4.2.1 Técnica

1. Anestesia local
2. Aislamiento absoluto
3. Eliminacion de caries periféricas, dejando caries profundas
sobre pulpa.
4. Colocacién de una capa de hidroxido de calcio en el suelo
de la cavidad.
5. Obturacién temporal de la cavidad con buen sellado
6. Control de la oclusion.
Después de 2 a 3 meses se explora radiolégicamente y clinicamente el
diente afectado y se realiza lo siguiente:
1. Anestesia local y aislamiento absoluto del diente tratado.
2. Retirar obturacion y limpiar cavidad.
3. Revision de la dentina; ésta debe de tener un aspecto
seco y mineralizado, color amarillento o marron claro.
Eliminacion de la caries residual.

Obturacioén definitiva.
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Los porcentajes de éxito de este tratamiento van del 74% al 99%

siempre y cuando la seleccién del caso sea el correcto.” ’

Fig. 8 Recubrimiento pulpar indirecto. A) Diente con caries profunda. B)
Se remueve la caries profunda y se coloca en piso de la cavidad una capa
de hidroxido de calcio y colocacion de una obturacién temporal con buen
sellado. C) De 2 a 3 meses después la cavidad se vuelve abrir y la caries
restantes son excavadas. Una Barrera de dentina sana protege la pulpa, y

el diente esta listo para la restauracion final. *°

Fig.9 Radiografia del primer molar permanente con tratamiento de
recubrimiento pulpar indirecto con MTA, se restauré con amalgama y se

dej6 por 3 meses con caries remanente.°
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4.3 Recubrimiento pulpar directo

Este tratamiento se realiza cuando se produce una exposicion pulpar
minima durante la preparacion de la cavidad o un traumatismo °
El éxito de este tratamiento depende del correcto diagnéstico pulpar,
si se encuentra una pulpa sana se obtendra una buena respuesta. Se
debe considerar:
a) Eltamafo de la exposicion debe ser menor a 1 mm
b) EIl color del sangrado debe de ser rojo brillante y debe de hacer
hemostasia en 3 0 5 minutos.

c) La dentina debe de estar libre de caries >’

Un resultado desfavorable de este tratamiento va a depender del
estado pulpar, si la pulpa se encuentra lesionada o contaminada en el

momento de la exposicién tiene gran porcentaje de fracaso.’

4.3.1Técnica
1. Valoracién de la exposicién pulpar, tomando en cuenta los aspectos
a considerar mencionados anteriormente,
Limpieza y secado de la cavidad con torundas estériles.
3. Colocacion de hidroxido de calcio.

4. Obturacién de la cavidad.? ’
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A. Radiografia de aleta de mordida,
OD 75 para terapia pupar indirecta

e %pwm -

E. Acondicionamiento para la restauracion
con resina

C. Colocacion de hidréxido de calcio

G. Colocacion de la resina compuesta

Fig. 10 Pasos para la colocacién de un recubrimiento pulpar directo. *°
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4.4 Pulpotomia vital o Apicogénesis

Su definicion deriva del sufijo otomia: cortar, y se define como aquel
tratamiento clinico que se realiza en dientes temporales o dientes
permanentes jovenes, con el objetivo de la remocidon del tejido pulpar
cameral inflamado pero con el mantenimiento de la integridad de la pulpa
radicular mediante medicamentos, facilitando la exfoliacion o el cierre
apical.>"®

Las propiedades que debe de tener un material al realizar una
pulpotomia son: bactericidas, biocompatibilidad, promover la cicatrizacion
de la pulpa radicular, ayudar a la regeneracion del complejo dentinopulpar
y no interferir en los procesos fisiolégicos de reabsorcién radicular. > 4

Para identificar un fracaso se requiere de una imagen radiografica y
los signos de fracaso son la aparicion de una reabsorcion radicular interna
en la zona donde se momificd, en ocasiones existe una reabsorcion
externa conforme avance el fracaso de la pulpotomia. Estos fracasos

pueden pasar inadvertidos debido a que no existe dolor, #* "8

4.4.1 Técnica

1. Anestesia local y aislamiento absoluto con dique de goma.

2. Apertura de la cavidad y eliminacién de dentina cariada.

3. Eliminacion del techo de la cdmara pulpar.

4. Amputacion de la pulpa cameral con fresas de bola de baja

velocidad o cucharillas afiladas.

o

Control de la hemorragia con bolitas de algodon estériles.

6. Observacion de la camara pulpar, valorando color del sangrado
y tiempo de hemostasia.

7. Fijacion de la camara pulpar y exploracion de la pulpa

momificada.

Colocacion de base directamente

9. Restauracién definitiva >’
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B. Exposicion del cuerno pulpar

C. Hemostasia con algodén estéril G. Colocacién de obturacion

D. Extirpacion total de la camara pulpar

Fig. 11 Pasos para la realizacion de una pulpotomia.*®
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4.5 Apicoformacion o cierre apical
4.5.1 Objetivos

Webber describi6 4 objetivos de la apicoformacion, que son:

a. Mantener la vaina radicular epitelial de Hertwig, permitiendo el
desarrollo continuo de la raiz a una relacién corona-raiz mas

favorable.

b. Mantener la vitalidad pulpar, permitiendo que los odontoblastos
restantes generen apoésitos de dentina, formandose una raiz mas

gruesa y disminuyendo la probabilidad de una fractura.

c. Promover el cierre apical, creando asi una constriccion apical

natural para la obturacion del conducto radicular.

d. Generar un puente dentinario, no es esencial para el éxito del
procedimiento; pero, se sugiere que asi la pulpa mantendra su
vitalidad °

45.2 Indicaciones

Para la eleccion de un correcto tratamiento de apicoformacién, se
sugieren las siguientes indicaciones:

a. Dientes inmaduros con formacién radicular incompleta.

b. Dientes con lesion en la pulpa coronaria, pero con una pulpa

radicular sana.

c. Dientes que presenten la corona casi intacta y con posibilidad de

restauracion.”
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4.5.3 Contraindicaciones
El tratamiento de apicoformacion no es indicado en las siguientes
situaciones:
a. Fracturas horizontales y verticales desfavorables de la raiz.
b. Raices muy cortas.
c. Destruccion periodontal
d 12

Pulpas vitales.

45.4 Técnica de Frank

El objetivo de esta técnica es la obturacion temporal del conducto
con hidréxido de calcio para el desarrollo radicular y cierre apical, debido
a su biocompatibilidad, sus caracteristicas bactericidas y su facil
remocién. %313

Esta técnica es recomendable para usarse en dientes anteriores
como en dientes posteriores. 3

El procedimiento se lleva a cabo bajo aislamiento absoluto para la
preparacion del acceso y la conductumetria con ayuda de limas k y
radiografias; el hipoclorito de sodio se utiliza como irrigador. Se prepara la
pasta de hidroxido de calcio y se introduce al conducto después de
secarse con puntas de papel y por ultimo se coloca un sellado dentinario.

El paciente debe de llevar un control radiografico de 4 a 6 meses
para después hacer una valoracion del cierre apical. **

En caso de que reaparezcan los sintomas o la fistula no haya
desaparecido o vuelva a aparecer, se realiza el procedimiento antes
mencionado.

Después de que hayan pasado de 4 a 6 meses, se debe de realizar
una radiografia para establecer la longitud del diente, en caso de que ya
se observe el cierre apical, es necesario verificarlo, realizando el acceso y
con limas encontrar un tope.*®

Para la obturacion permanente no es obligatorio un cierre apical por
completo, se debe de valorar un mejor disefio en el cierre que permita la

colocacion y ajuste de una punta de gutapercha. 3
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455 Técnica de Maisto

Esta técnica se diferencia de la anterior, ya que Maisto realizo
cambios en la obturacién y la sobreobturacion del conducto con una pasta
conformada de hidroxido de calcio y yodoformo, en proporciones de
volimenes iguales, junto con una solucion acuosa carboximetilcelulosa o
agua destilada y asi conformar una pasta de consistencia suave.

La pasta debe de ser preparada al momento de utilizarse y se llevara
al conducto por medio de un lentulo o atacadores de conductos.

La ventaja de esta técnica es que se puede aplicar en una sola cita 'y

es facil. 31314

456 Técnicade Lasala

Al igual que Maisto modificé la técnica de Frank, Lasala realizd un
cambio en el ultimo paso de la técnica de Maisto.
Lasala propuso lo siguiente:
e Eliminar hasta 1.5 a 2 mm del apice la pasta de Maisto que se
encuentra en el conducto del diente que se sobreobturo.
e Lavar y reobturar con una técnica convencional con el fin de

condensar la pasta reabsorbible.

Cuando la pasta se reabsorba se producira la apicoformacion. * >4
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5. MATERIALES UTILIZADOS

5.1 Hidréxido de Calcio

Este material es usado desde los afios sesentas, descrito por
primera vez por Kaiser en 1964, siendo uno de los materiales mas
utilizados en los tratamientos de endodoncia y se popularizé con el trabajo
de Frank. *

En 1976, Bimstein y Fuks, definen que la mezcla del hidréxido de calcio
Ca(OH)2 con suero fisiologico es la forma mas deseable y sencilla de
inducir la apicoformacion. Este tratamiento dura entre 6 y 24 meses
observando el érgano dentario a intervalos de tres meses o bien las veces

que sea necesario cambiar el hidréxido de calcio. *°

Es de los materiales mas utilizados para la proteccion pulpar. Es
biocompatible con la pulpa, porque su alcalinidad alcanza propiedades
bactericidas y es reabsorbible de los tejidos blandos. % *

Al obturar, el hidréxido de calcio debe de ser lo menos espatulado
debido a que reduce el tiempo de trabajo. Esta pasta puede conducirse
con un porta amalgamas, un espiral lentulo, una jeringa desechable o una
jeringa a presion de endodoncia. *

Se recomienda que al momento de la obturacibn se haga sin
anestesia ya que se utilizara la respuesta del paciente para guia de
acercamiento al apice, aunque no sea 100% confiable. Para cotejar la
correcta obturacion, es necesaria la toma de radiografias. *°

Existen otros productos preparados, donde se coloca la pasta en el
conducto mediante una aguja estéril, después se colocan puntas de papel
para absorber la parte liquida del producto y se repite la inyeccion y
absorcion hasta la correcta obturacién del conducto. *

Al terminar la obturacion es necesario colocar una restauracion
definitiva con un buen sellado para que no se contamine el conducto y no

se pierda el hidréxido de calcio. *
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C) Insicivo central
tratamiento de apexificacion con hidroxido de obturado con

A) Incisivo central superior meses después del

calcio. B) Se observa la barrera calcificada | gutapercha.
después de retirar el hidréxido de calcio.

Fig.12 Caso clinico de tratamiento de apexificacion con hidroxido de

calcio.*

5.1.1 Ventajas

Las ventajas del hidroxido de calcio son:

a. Biocompatible con la pulpa

b. Es alcalino y alcanza propiedades bactericidas
c. Reabsorbible con los tejidos blandos. °

5.1.2 Desventajas

Las desventajas del uso de hidroxido de calcio son:
a. Largo tiempo de duracion del tratamiento.

b. Varias citas, que significa una gran exigencia para el paciente.
c. Aumento del riesgo de fractura del diente.’
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5.2 MTA

El MTA fue descrito por Lee, Monsef y Torabinejad en 1993 y en
1998 fue aprobado por la American Food and Drug Administration, es una
combinacion de silicato tricalcico, oxido de bismuto, silicato dicélcico,
aluminato tricalcico y sulfato de calcio; este material al ser mezclado con
agua forma una pasta altamente alcalina con un pH de 13, después del
tiempo de fraguado se convierte en una pasta inerte. Ha sido eficaz para

pulpas vitales y necréticas.*®

Cantidad en porcentaje Material

75% Silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, silicato
dicalcico, aluminato tricalcico

20% Oxido de bismuto

4.4% Sulfato de calcio dihidratado

0.6% Oxido de calcio, sulfato de sodio y
potasio

Fig.13 Porcentajes de los materiales de composicién del MTA.

El uso del MTA se ha clasificado de la siguiente manera:

a. Aplicaciones del diente permanente con pulpa vital: recubrimiento

pulpar directo, pulpotomia y apicogénesis

b. Aplicaciones en dientes permanentes con pulpa necrotica:
apicoformacion, obturaciones apicales, reparacion de lesiones de
furca, reparaciébn de perforaciones radiculares, reparacion de

reabsorciones radiculares, barrera en blanqueamientos internos.
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c. Aplicaciones en dientes primarios *°

El uso del agregado trioxido mineral, accede a tratamiento en plazos
cortos de tiempo. El cierre del foramen apical se obtura enseguida de la
limpieza del conducto radicular y no siempre se requiere que los
conductos se encuentren secos, ya que la humedad no impide la accion
del MTA. ®

El procedimiento consiste en la colocacién de la pasta de MTA en el
conducto limpio y desinfectado y con atacadores calibrados en la
conductometria se lleva hasta apical, se condensa hasta lograr un tapon
gue cerrara de manera definitiva. Se requiere de una imagen radiografica
para observar el nivel y la calidad de condensacion del material.

Es recomendable el uso de hidréxido de calcio o de un gel reabsorbible

como proteccién apical_ *®

Fig.14 Apexificacién con MTA. A) La imagen radiografica muestra apices
abiertos. B) Tapon de MTA. C) Radiografia dos afios después del

tratamiento, se observa apices cerrados. *
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El MTA estd comercializado por Maillefer-Dentsply (Ballaigues,
Suiza) con el nombre ProRoot MTA® y viene en presentaciones de
sobres herméticamente sellados que contienen el polvo del MTA. El

ProRoot viene junta con unas pipetas con agua estéril.*’

El MTA debe prepararse inmediatamente antes de su utilizacion. El
polvo debe de ser mezclado con agua estéril en una proporcion 3:1 en
una loseta de vidrio para dar una consistencia que sea manejable, se
puede utilizar solucion anestésica en lugar de agua estéril. Una vez el
material se encuentre con una consistencia adecuada, puede ser aplicado
usando un transportador o porta-amalgamas pequefio. El MTA requiere
para su fraguado la presencia de humedad. Puede condensar con una
torunda de algoddén hiumeda, una punta de papel o un atacador pequefio.

El polvo no utilizado, al abrir el MTA, puede ser guardado en un bote

con cierre hermético. *’
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Fig.15 Presentacién comercial del MTA. 18
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5.2.1 Ventajas
Entre las ventajas de utilizar el MTA, encontramos:

Facil manipulacion
Propiedades hidrofilicas
Facil de retirar excedentes

No es toxico

® 2o 6o T o

Es biocompatible *°

5.2.2 Desventajas

Las desventajas de este material son:

Costo
Largo periodo de fraguado

Probable desplazamiento dentro de la cavidad

o o o p

Puede que provoque decoloracién de la estructura dental. *°
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5.3 Silicato de calcio

Una de los productos a base de silicato de calcio es el Biodentine
que en 2009 fue comercializado por la casa comercial Septodont
Company y especificamente fue creado como un material de reemplazo
de la dentina. *°

Este cemento viene en presentacion de polvo-liquido y se encuentra

conformado por:

Polvo:
- Silicato tricalcico: es el principal componente del polvo y es quien regula

la reaccién de fraguado

- Carbonato de calcio: es un relleno.

- Diéxido de zirconio: otorga radiopacidad al cemento.?°

Liquido:

- Cloruro de calcio: es un acelerador.

- Polimero hidrosoluble: reduce la viscosidad del cemento, que reduce la

cantidad de agua requerida en la mezcla y asi facilita la manipulacion

- Agua ?°
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Fig.16 Presentacién comercial del Biodentine. 2*
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Se puede utilizar tanto en la raiz como en la corona, se muestra una

tabla con los siguientes procedimientos en cada parte anatomica.

Parte anatémica Tratamiento
Corona e Restauracion temporal del
esmalte

e Restauracion permanente de
dentina

e Lesiones de caries grandes o
profundas

e Lesiones cervicales 0
radiculares profundas

e Recubrimiento del esmalte

e Pulpotomia

Raiz e Perforacion de la raiz vy
bifurcacién
e Reabsorciones internas o
externas
e Apexificacion
e Rellenado retrogrado

quirdrgico

Fig.17 Tratamientos donde se puede utilizar Biodentine. %

El silicato de calcio tiene un tiempo de endurecimiento inicial mayor
de 6 minutos y el endurecimiento final es de 10 a 12 minutos. Es mas
rapido el tiempo de fraguado que otros cementos debido al tamafio de las
particulas, ya que mientras se encuentren mas particulas el tiempo de

fraguado es menor. %2
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Fig. 18 Partes del diente donde se puede utilizar el Biodentine. %2

Las propiedades que caracterizan este material son: grandes
propiedades fisicas y biolégicas como la manipulacién, el tiempo de
fraguado répido, resistencia a la compresion, densidad incrementada,
disminucién de la porosidad y la sintesis temprana de dentina reparativa.

Para la manipulacion del Biodentine se recomienda seguir los

siguientes pasos:

» Tomar una capsula y golpearla ligeramente para asentar el polvo.

A\

Abrir la capsula y colocarla en el soporte blanco.

» Trasladar una pipeta del liquido, golpearla suavemente con el fin
de hacer descender la totalidad del liquido de la pipeta.

» Girar la punta de la pipeta para abrirla con cuidado de no dejar caer

el liquido.

36

s~ oo
Um MK \I”
W UNAM

1904

¢
¥



¢!

. p e, e il
TRATAMIENTO DE APEXIFICACION EN DIENTES PERMANENTES JOVENES i

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

» Colocar 5 gotas exactas en la capsula.

» Volver a cerrar la capsula y colocarla en el amalgamador a una
velocidad aproximada de 4000 a 4200 oscilaciones/minuto.

» Mezclar durante 30 segundos.

» Abrir la cdpsula y comprobar la consistencia del material. Si se
desea una consistencia mas espesa esperar unos 3 segundos
mas.

» Tomar el material con paletilla o, también se puede usar un porta

amalgama. %

Tiempo total de manipulacion

12 minutos

Tiempo de mezclay Tiempo de fraguado en

colocacién boca

6 minutos 6 minutos

Fig.19 Distribucién del tiempo del Biodentine. %

Fig.20 Imagen clinica y radiografia intraoral. 2*
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Fig. Radiografias de seguimiento del tratamiento. A) 3 meses después.

B) 6 meses después. C) 18 meses después. **
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5.3.1 Ventajas

e Alta biocompatibilidad

e Radiopaco

e Preservacion de la vitalidad pulpar

e Bajo riesgo de reaccion de la pulpa

e Estimulacion de las células de la pulpa.

e Formacion de puentes dentinarios. %

5.3.2 Desventajas
e Alto costo.

Tiempo de fraguado.?
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CONCLUSIONES

Con esta investigacion monografica podemos concluir que hay
prondésticos favorables para dientes permanentes jovenes que han sido
lesionados, ya sea por caries o por algun traumatismo, siempre y cuando
se lleve a cabo un correcto diagnostico y asi poder realizar un tratamiento
con éxito. El desconocimiento de los diferentes tratamientos que se
pueden llevar acabo en estos casos pueden llevar a realizar una

iatrogenia.

Se deben de conocer las opciones de tratamiento que actualmente
existen y realizar una completa historia clinica, valorar la lesion, el
desarrollo radicular, la vitalidad de la pulpa, las imagenes radiograficas,

entre otros factores que nos llevaran al correcto diagndstico.

Hoy en dia los materiales son novedosos para el ambito de la

odontologia y con eso pueden traen mejores resultados.

El uso del hidroxido de calcio en el tratamiento de la apexificacion ha
tenido muy buenos resultados, con la Unica desventaja que el tratamiento
es de larga duracion y debido al tiempo de duracion del tratamiento podria
causar fracturas y asi cambiar el prondéstico del diente pero posee de
buenas propiedades. Por el contrario, el MTA y el Biodentine, son
materiales que acortan el tiempo del tratamiento y también poseen de

buenas propiedades, con la desventaja que son de costos elevados.

Estos materiales nos permiten que se lleve a cabo la correcta
apexificacion en los dientes permanentes jovenes para después poder
realizar un tratamiento de endodoncia convencional y una restauracion

definitiva y asi, mantener el diente en boca el mayor tiempo posible.
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