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Resumen

Objetivo: Describir el tratamiento de un paciente que pre-
sent6 un incisivo superior permanente con exposicion pulpar
y desarrollo radicular incompleto utilizando Biodentine como
material para la proteccién pulpar directa.

Caso clinico: Un paciente de 9 afios fue derivado para la
evaluacién y el tratamiento del diente 11. El examen clinico y
radiografico reveld la presencia de una fractura amelodentinaria,
con exposicion pulpar y desarrollo radicular incompleto. Luego
de lavar y desinfectar el area de la fractura, se protegié la pulpa
expuesta con Biodentine y se restaurd la cavidad. El paciente

fue citado para control a los 18 y 25 meses. En los controles se
comprob6 que el diente se mantuvo asintomatico y funcional.
Luego de 25 meses, el examen clinico y radiogréafico confirmé la
presencia de pulpa vital y el completo desarrollo del remanente
radicular. Los resultados obtenidos en el presente caso clinico
sugieren que el empleo de Biodentine puede ser considerado
como una valiosa alternativa para la proteccién de la pulpa ex-
puesta en dientes con desarrollo radicular incompleto.

Palabras clave: Biodentine, silicato tricalcico, sustituto
dentinario, proteccién pulpar directa.

Abstract

Aim: To describe the treatment of a patient that presented
a permanent maxillary central incisor with pulp exposure and
incomplete root formation, using Biodoentine as the material
for direct pulp protection.

Clinical case A 9-year-old male patient was referred for
evaluation and treatment of tooth 11. The clinical and radio-
graphic examination revealed the presence of a dentinoe-
namel fracture, with pulp exposure and incomplete root for-
mation. After cleaning and disinfecting the area, the exposed
pulp was protected with Biodentine and the cavity was re-

stored. The patient was scheduled for control after 18 and 25
months. In these evaluations, it was confirmed that the tooth
remained asymptomatic and functional. After 25 months, the
clinical and radiographic examination showed the presence
of vital pulp and a completed development of the root. The
obtained results of this clinical case suggest that Biodentine
can be considered a valuable alternative for pulp capping in
teeth with incomplete root formation.

Key words: Biodentine, dentine substitute, direct pulp
capping, tricalcium silicate.

Introduccion

El tratamiento de los dientes con exposicion pul-
par y desarrollo radicular incompleto es un procedi-
miento que aparece con cierta frecuencia en la clinica
diaria.! Cuando se produce la exposicién de la pulpa
en un diente con desarrollo radicular incompleto, ya

sea a causa de un traumatismo o durante la remocion
de tejido cariado, el protocolo habitual indica un tra-
tamiento de dos etapas. Primero, se debe proteger la
pulpa con un material biocompatible y bioactivo que
permita preservar su vitalidad y estimular el desarro-
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llo del remanente radicular. El uso de este tipo de
material para proteger y sellar la exposicion favorece
la concentracién de células progenitoras (stem cells)
en el area y su posterior proliferaciéon y diferencia-
cion en células potencialmente capaces de producir
una matriz de dentina terciaria y la formacion de un
puente dentinario que aisle la pulpa remanente del
medio externo.'?

En ese sentido, el empleo de materiales bioce-
rdmicos (MBi) permite la mejor evolucion de las
patologias preexistentes como asi también resulta-
dos ciertamente promisorios en aquellos casos con-
siderados como de pronéstico reservado.? Los MBi
son compuestos obtenidos mediante una serie de
procesos quimicos, con una estructura parecida a
la hidroxiapatita. Luego de su hidratacién, los MBi
tienen la capacidad de producir el desarrollo de una
respuesta regenerativa de los tejidos, especialmente
los que funcionan por medio de la aposicion de nue-
vo tejido calcificado.?® Después de la inclusién en
la férmula del agregado de tri6xido mineral (MTA)
en 1993, se han desarrollado series de MBi para uso
endodoéntico, con propiedades fisicoquimicas mejo-
radas que ofrecen mayores ventajas para su uso cli-
nico actual.*®

Entre ellos, el Biodentine (BDT; Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Francia) fue desarrollado para ser
utilizado como material de reemplazo dentinario.>”
El Biodentine (BDT) tiene una presentacién doble,
en forma de polvo y de liquido. El polvo acttia como
acelerador y esta formado por silicato tricélcico, si-
licato dicalcico, carbonato de calcio, 6xido de hierro
y 6xido de circonio. El liquido funciona como agen-
te reductor y contiene cloruro de calcio y polimero
hidrosoluble. La mezcla del polvo y el liquido reac-
ciona al mezclarse con agua, formando un gel de sili-
cato hidratado que contiene niicleos de hidréxido de
calcio.® El gel polimeriza en un tiempo aproximado
de 10 a 12 minutos, generando una estructura sélida
que libera hidréxido de calcio.” Su tiempo de endu-
recimiento es significativamente menor al del MTA
y otros MBi disponibles en el mercado.? El BDT es
bioactivo, biocompatible y tiene una excelente capa-
cidad de sellado y accién antimicrobiana.5®!* Cua-
renta y ocho horas después de su fraguado, su dure-
za Vickers es similar a la dentina natural sana (300
MPa) y su empleo ha sido indicado como una opcién
viable y ventajosa para el tratamiento de diferentes
situaciones clinicas.?'42¢

Si bien se ha demostrado la excelente performan-
ce del BDT para la proteccién pulpar directa (PPD),
la bibliografia referida a la accién del BDT en ca-
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sos de exposicion pulpar en dientes con desarrollo
radicular incompleto es escasa.'*!” El objetivo del
presente trabajo fue describir el tratamiento de un
incisivo superior con exposicién pulpar y desarrollo
radicular incompleto utilizando BDT como material
para la PPD.

Caso clinico

Un paciente de 9 afios de edad con historia médica
irrelevante se presento a una consulta de emergencia
exhibiendo una fractura amelodentinaria con expo-
sicion pulpar en la pieza 11, producto de un choque
con la bicicleta en las 24 horas previas a la consulta.
El examen clinico revel6 que los tejidos faciales se
encontraban dentro de los limites normales. El diente
presentaba una ligera giroversion y exposicion pul-
par rodeada por dentina sana (fig.1A). El paciente
relat6 que tenia sensibilidad al frio, pero que la mo-
lestia desaparecia al retirar el estimulo. Al palparla,
la pieza dentaria mostrdé una movilidad apenas per-
ceptible. En el examen radiografico se observé que
el desarrollo radicular estaba incompleto con un area
apical amplia (fig.1B) y que las estructuras perirradi-
culares eran normales. Las respuestas a las pruebas
de vitalidad fueron positivas, por lo que se decidi6
realizar una PPD con BDT para la restauracién de la
fractura.

Luego de que el padre del paciente firmara el
consentimiento informado, se aplicé anestesia lo-
cal con clorhidrato de carticaina 4% combinada con
L-Adrenalina 1:100.000 (Totalcaina Forte, Laborato-
rios Bernabé SA, Buenos Aires, Argentina) y se aislo
el campo operatorio con goma dique. Se irrig6 el area
de la fractura con una soluciéon de NaOCl al 1% y se
removi6 cuidadosamente una capa superficial de la
pulpa usando una cucharilla de Black (Dentsply, Ba-
llaigues, Suiza). Luego de cohibir la hemorragia con
una torunda de algodén estéril humedecida en suero
fisiologico, se prepard y se utiliz6 el BDT de acuer-
do con las especificaciones del fabricante. E1 BDT
se aplico sobre la herida pulpar sin ejercer presion.
Pasados 15 minutos, se restaurd la cavidad con un
ionémero de vidrio (Vitremer™, 3M ESPE, St Paul,
MN, USA) (fig.1C).

Los primeros dias luego del procedimiento el
paciente afirmé estar comodo y sin sintomatologia.
A los 18 meses se le realizé un control clinico y ra-
diografico donde se pudo apreciar la evolucion del
desarrollo radicular y la neoformacién de una inci-
piente cortical alveolar (fig.1D). El ionémero vitreo
fue reemplazado por una resina compuesta con dos
retenciones adicionales (pins). El ultimo control fue

Pag. 2de 5


http://www.raoa.aoa.org.ar

Proteccidn pulpar directa y posterior apexogénesis. Informe de un caso clinico

Caso Clinico - Endodoncia

realizado a los 25 meses, y el diente estaba asintoma-
tico y respondia normalmente a las pruebas de sen-
sibilidad. El examen radiografico reveld que la raiz
habia completado su desarrollo y no se observaron
calcificaciones pulpares (fig.1E).

Figura 1. A: Imagen clinica de la fractura amelodentinaria y la
exposicion pulpar. B: Radiografia preoperatoria. C: Radiografia
posoperatoria inmediata, donde se observa la proteccion pul-
pary la restauracion de la fractura. D: Control radiografico a los
18 meses. Se observa la evolucion del desarrollo radicular y la
neoformacion incipiente de la cortical alveolar (indicada con la
flecha). Se observa también que la obturacion original fue re-
emplazada. E: Control radiografico a los 25 meses. Se evidencia
que se ha completado el proceso de apexogénesis.

Discusion

En el presente informe se describe el caso clinico
de un paciente con una pieza dentaria con exposicion
pulpar y desarrollo radicular incompleto tratada con
BDT como material de proteccién directa. Luego de
25 meses, la vitalidad de la pulpa se habia conser-
vado y el remanente radicular habia completado su
desarrollo fisiolégico. La preservacion de la vitalidad
pulpar permite aprovechar su capacidad para reparar
la herida mediante la aposicién de dentina terciaria,
generando de esta forma un ambiente propicio para
el posterior desarrollo radicular.?’” Tal como fue de-
mostrado por Tziafas et al.’® y Laurent et al.?®, el uso
del BDT permite la sintesis de la dentina reparativa
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de estructura tubular mediante la secrecién y modu-
lacién del factor de crecimiento TGF-31. Gracias al
silicato tricalcico y a los iones calcio y silicio de su
composicion, el BDT estimula la proliferacién y di-
ferenciacion celular.?®?

La ausencia de dolor posoperatorio en el presen-
te caso clinico no fue totalmente inesperada. Han y
OKiji*® demostraron en este sentido que, en contacto
con la pulpa vital, tanto el BDT como otros MBi tien-
den a reducir la funcién del receptor de dolor TRPA1,
limitando la secrecién de factores proinflamatorios
como la histamina, la bradiquinina (IBK) y las pros-
taglandinas. Este fenomeno podria explicar la ausen-
cia de sintomatologia en la mayoria de los casos de
PPD tratados con MBi.816

El uso de NaOCl al 1% o al 2,5% ha sido indi-
cado para obtener una desinfeccién mas efectiva de
la pulpa expuesta.* En este caso se trabajé en con-
cordancia con lo planteado por Ghoddusi et al.?y
Nowicka et al.’s, quienes consideran que en casos de
exposicién pulpar la ausencia de infeccién es un fac-
tor fundamental para la orientacién del tratamiento.
Los controles clinicos y radiograficos y la compara-
cion con el desarrollo radicular de las piezas denta-
rias vecinas son requisitos necesarios para evaluar
a distancia los resultados del tratamiento. Si bien el
BDT demostré excelentes resultados como material
de proteccion directa de la pulpa, es necesario re-
calcar que la informacién aportada por el presente
caso clinico es limitada. La mayoria de las publica-
ciones registradas hasta el momento han sido ensa-
yos realizados in vitro,'*11%? estudios histologicos
en animales de experimentacion,'?4!>3! estudios en
dientes humanos sanos que debian ser extraidos por
razones ortodoncicas,'® o casos clinicos aislados®>%.
Por lo tanto, alin se requieren ensayos prospectivos
en cohortes de pacientes controlados a distancia para
obtener informacién maés precisa acerca del compor-
tamiento clinico del BDT en dientes con exposicién
pulpar y desarrollo radicular incompleto.

Dentro de las limitaciones del presente caso cli-
nico, es posible sugerir que el BDT puede ser con-
siderado como una valiosa alternativa, no solo para
la conservacion de la vitalidad pulpar, sino también
para favorecer e inducir el desarrollo fisiolégico del
remanente radicular.
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