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Resumen

Objetivo: Describir el manejo clinico de un molar inferior
con necrosis pulpar y raices incompletamente desarrolladas.

Caso clinico: Se realiz6 un tratamiento endodéntico mediante
un protocolo de apexificacién, empleando tapones apicales de un
compuesto de minerales tri6xido (MTA), en un primer molar infe-
rior con pulpa necrética y dpices incompletamente desarrollados,
perteneciente a un paciente masculino de 8 afios de edad. El con-
trol clinico y radiografico realizado a los 31 meses posoperatorios
revel6 que el paciente se encontraba asintomatico y confortable.

Abstract

Aim: To describe the root canal treatment protocol of a ne-
crotic immature mandibular first molar.

Case report: A necrotic immature mandibular first molar in
a 8-year old male was treated with an apexification root canal
treatment protocol using apical plugs of mineral trioxide aggre-
gate (MTA). Complete apical closure and normalization of peri-
apical tissues as well as resolution of clinical signs and symptoms

Introducciéon

Luego de la limpieza y la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, la obtencién de su sellado tridi-
mensional®’ constituye uno de los objetivos fundamen-
tales para lograr el éxito en endodoncia. Sin embargo,
en piezas dentarias permanentes jévenes, con apices in-

Las raices habian completado su desarrollo y las estructuras peria-
picales se habian normalizado.

Conclusion: Los resultados sugieren que, luego de una ade-
cuada desinfeccion y preparacion del conducto radicular, el uso
de tapones de MTA constituye una alternativa interesante y eficaz
en los procedimientos de apexificacion.

Palabras clave: Apexificacion, dpices incompletamente cal-
cificados, compuesto de minerales triéxido.

were clinically and radiographically confirmed after 31 months.
Conclusion: The results obtained in this particular clinical
case suggest that after adequate disinfection and preparation of
the root canal, the use of MTA plugs is an interesting and effective
treatment alternative for apexification procedures.
Key words: Apexification, immature tooth, mineral trioxide
aggregate.

completamente desarrollados, tal objetivo representa un
verdadero desafio para el profesional. En estos casos,
los procedimientos de instrumentacion, desinfeccién y
obturacion se ven dificultados debido a la anatomia es-
pecial que los conductos presentan.
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El desarrollo radicular de una pieza dentaria se com-
pleta gracias a la funcién de la pulpa. La necesidad de
remover completamente un tejido pulpar necrético e in-
fectado impide definitivamente el completo desarrollo
radicular de la pieza dentaria en cuestion. Durante mu-
chos aiios, y con el objeto de inducir el cierre del foramen
apical mediante la formacién de una barrera de tejido
calcificado (apexificacion), el empleo de una pasta de hi-
dréxido de calcio ha sido el tratamiento de eleccién®?. Su
eficacia fue ampliamente demostrada*®, pero este tipo de
tratamiento suele requerir un tiempo relativamente pro-
longado’, citas mdltiples —con el consiguiente cansancio
del paciente y mayores costos econémicos—, ademas de
un elevado riesgo de fractura de la pieza dentaria®9, la
imposibilidad de restauracion definitiva e inmediata, y la
obtencion de una barrera apical poco uniforme®.

En los afios noventa, surgié en el mercado un nuevo
material a base de un compuesto de minerales trioxido
(MTA) que ofrece —ademaés de otras aplicaciones!®!—
una excelente alternativa para la solucion de estas situa-
ciones clinicas'*!4. El MTA estd compuesto principal-
mente por silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido
tricalcico, 6xido de silicato y pequefias proporciones
de otros 6xidos minerales que le confieren propiedades
fisicoquimicas adecuadas'>!®. E1 MTA presenta un ele-
vado pH'®!8 excelentes propiedades biol6gicas'®?* y un
efecto inductor para el proceso de reparacion®%. Por
este motivo, el empleo de MTA como material de obtu-
racion en los procedimientos clinicos de apexificacién
(MTAAP) resulta sumamente promisorio y ha sido ya
previamente documentado'®'¢. El uso de MTA permite
realizar el MTAAP en una sola sesion, logrando de este
modo un cierre apical estable y uniforme®*?’, ya que per-
mite ser compactado a nivel apical facilmente, dejando
un espesor de material conveniente. De esta forma, es
posible realizar de manera inmediata la reconstruccion
y la rehabilitacién de la pieza involucrada. El objetivo
de este trabajo fue presentar el caso de un molar inferior
con apices incompletamente desarrollados que fuera tra-
tado exitosamente mediante MTAAP.

Caso clinico

En noviembre de 2008, en la clinica de la Carrera de
Especializacion en Endodoncia de la Universidad del
Salvador/Asociacion Odontologica Argentina, se pre-
sent6 a la consulta un paciente masculino de 8 afios de
edad, con una historia médica irrelevante, quien requeria
un tratamiento endodontico en la pieza 3.6. La anam-
nesis del caso reveld que, tres semanas atras, el molar
en cuestién habia recibido una proteccién pulpar directa
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luego de la cual presentd un episodio de dolor agudo
que fue tratado en un centro odontolégico de emergen-
cia, donde se le efectud la apertura de la camara pulpar
sin ningun tipo de obturacion posterior.

El examen clinico revel¢ la presencia de una apertura
oclusal amplia en contacto con el medio bucal. El molar
no respondio a la percusion ni a los test de temperatura
o eléctricos. No se observ6 tumefaccién ni renitencia de
los tejidos blandos a la palpacién. El examen radiografi-
co revel6 la presencia de una gran zona radiolticida en el
area coronaria, y raices con apices incompletamente de-
sarrollados (Fig. 1). El diagnostico del tejido remanente
en los conductos radiculares fue necrosis pulpar, lo cual
determiné la implementaciéon de un MTAAP.

En una primera sesion, y luego de suministrar anestesia
regional, se ubico el dique de goma y se realiz6 la apertura
y rectificacién de la cdmara pulpar. Se realiz6 una explo-
racion cuidadosa tras la que se determind la presencia de
tres conductos: dos mesiales y uno distal. Los conductos
radiculares fueron instrumentados manualmente con li-
mas K (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suiza), intentan-
do eliminar la mayor cantidad posible de tejido necrético.
La longitud de trabajo fue determinada con la ayuda de un
localizador apical (Root ZX®, Morita, Estados Unidos).
Durante la instrumentacién y tras cada cambio de instru-
mento, se irrigd con solucion de hipoclorito de sodio al
2,5%, seguido de lavajes profusos con suero fisioldgico.
Posteriormente, se tomaron radiografias periapicales,
a fin de observar el calibre y la forma de los conductos
instrumentados (Fig. 2). Los conductos fueron obturados
con una pasta de hidréxido de calcio/suero fisioldgico, y
se sell6 la cavidad con una doble obturacién de Cavit™
(Espe, Dental Seefeld, Alemania) y ionomero vitreo (Me-
gafill Tipo II, MD Megadental S.A., Argentina).
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Figura 1. Radiografia periapical preoperatoria con extensa lesion
de caries y raices, con apices incompletamente desarrollados.
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Luego de 7 dias, se removid el hidréxido de calcio del
interior de los conductos mediante lavajes con hipoclo-
rito de sodio al 2,5% y suero fisiologico, y se ubicé una
preparacion fresca de MTA a nivel apical en cada uno
de los conductos, con una lima endodéntica. El material
fue preparado y manipulado de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante. Luego de su insercion, fue inme-
diatamente condensado con conos de papel #70 (Meta,
Corea) hasta un espesor de aproximadamente 3 mm.
Posteriormente, se ubicé en la cavidad de acceso una
torunda de algodon estéril y se realizé un doble sellado
con Cavit™ y ionémero vitreo (Fig. 3).

A los 14 dias, se removio la obturacién coronaria, se
confirmé con un instrumento #40 que el MTA se encon-
trara adecuadamente fraguado en cada conducto, y se
procedié a la obturacién final de los conductos radicu-
lares mediante la condensacion termomecanica de conos
de gutapercha® complementados con Sealer 26® (Dents-
ply, Brasil). Finalmente, la cavidad de acceso fue nueva-
mente obturada con Cavit™ y ionémero vitreo (Fig. 4).

El paciente fue controlado a los 10, 21 y 31 meses
posoperatorios. En cada uno de los controles, el exa-
men clinico revel6 que la obturacién coronaria no se
habia alterado y que el paciente se encontraba asinto-
matico y confortable. El examen radiografico demos-
tr6 que, por debajo de la obturacién apical de MTA,
las raices completaron paulatinamente su desarrollo
normal (Figs. 5-7).

Discusion

El tratamiento de los dientes permanentes jovenes
constituye un verdadero desafio para el clinico. La mo-
tivacion del paciente en estos casos es compleja, debi-
do a la urgencia del tratamiento. Sin embargo, con la
contencion adecuada y la colaboracién de los padres, es
posible arribar a un tratamiento exitoso.

La funcién formadora del tejido pulpar normal duran-
te el desarrollo radicular y, por el contrario, el compor-
tamiento del ligamento periodontal en casos de necrosis
pulpar son factores fundamentales que deberan tenerse

Figura 2. Radiografia periapical en la que se observa calibre y for-
ma de los conductos.

Figura 3. Radiografia periapical en la que se observa la obtura-
cién del area apical con MTA.

Figura 4. Radiografia periapical posoperatoria inmediata luego
de la obturacion con conos de gutapercha y sellador.
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Figura 5. Radiografia de control a los 10 meses.
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en cuenta durante el tratamiento endodéntico de dientes
permanentes jovenes.

En el caso presentado en este informe, el normal de-
sarrollo radicular posterior al MTAAP hace suponer que
el MTA se comport6 como un verdadero biomaterial,
creando de esta manera un ambiente éptimo para la re-
paracion®. En concordancia con lo sugerido por Hach-
meister et al. y Al-Kahtani et al.?%, se prepar6 cada uno
de los topes de MTA con un espesor de aproximadamen-
te 3 mm. Por otra parte, deberia tenerse en cuenta que,
ademas de los procedimientos operatorios realizados,
los resultados obtenidos pudieron ser influidos también
por la persistencia de células indiferenciadas precurso-
ras en el area apical®*, por la posible conservacién de
la vaina de Hertwig®, y por la gran vascularizacion, fre-
cuentemente observada en el ligamento periodontal®",

La eliminacion de microorganismos y tejido necrotico
constituye un factor determinante para que ocurra el pro-
ceso de reparacion. A tal fin, han sido reportados diferentes
métodos de desinfeccién en dientes inmaduros, como el

Figura 6. Radiografia de control a los 21 meses.

Figura 7. Radiografia de control a los 31 meses.
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uso de una pasta tri-antibiética?®-**, hidroxido de calcio®,
formocresol®® y clorhexidina®. En este caso, se empled
una medicacién intraconducto de hidréxido de calcio.
Banchs y Trope* desaconsejan enfaticamente su uso,
debido a que ésta podria afectar y destruir algin resto de
tejido pulpar remanente, asi como la vaina de Hertwig.
Sin embargo, segtin lo que pudo observarse en los con-
troles posteriores, el uso de este medicamento no afectd
el desarrollo radicular de la pieza dentaria en cuestion.

Los resultados obtenidos concuerdan con los previa-
mente informados por diferentes autores®!*'4, y sugieren
que el MTA AP constituye una opcidn interesante para el
tratamiento endodoéntico de piezas dentarias permanen-
tes jévenes con necrosis pulpar y apices incompletamen-
te desarrollados.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en
relacion con este estudio y afirman no haber recibido
financiamiento externo para realizarlo.
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