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RESUMEN

La endodoncia representa una disciplina clinica que comprende el desarrollo de
actividades académicas especializadas en microbiologia, biologia oral, patologia,
epidemiologia, radiologia y biomateriales, todas al servicio del diagndstico, la
prevencion y el tratamiento de la patologia pulpar y periapical. Cuando un diente
permanente inmaduro se ve afectado a nivel pulpar/periapical por un traumatismo
dental, el tratamiento se presenta como un desafio para el endodoncista. Por lo que, se
hace importante conocer cuales son las diferentes alternativas de tratamientos
endodédnticos en dientes permanentes jovenes. Es por lo antes mencionado, que el
objetivo general del presente trabajo de investigacion fue el identificar las diferentes
alternativas de tratamientos endodonticos en dientes permanentes jévenes. Se llevo a
cabo usando una metodologia de revision sistematica, en donde se revisaron alrededor
de 180 articulos para la formulacion del mismo asi cumplié con un disefio de estudio no
experimental. En donde, se concluye que las diferentes alternativas de tratamientos
endododnticos en dientes permanentes jovenes, pueden ser: apexificacion,

apicogénesis, y la apicoformacion.

Palabras Claves:

Endodoncia regenerativa, diente permanente joven, materiales, bioceramicos.
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ABSTRACT

Endodontics represents a clinical discipline that includes the development of specialized
academic activities in microbiology, oral biology, pathology, epidemiology, radiology and
biomaterials, all at the service of the diagnosis, prevention and treatment of pulp and
periapical pathology. When an immature permanent tooth is affected at the pulpal /
periapical level by dental trauma, the treatment presents a challenge for the
endodontist. Therefore, it is important to know the alternatives of endodontic treatments
in young permanent teeth. It is because of the aforementioned that the general objective
of this research work is to identify the different alternatives for endodontic treatments in
young permanent teeth. It was carried out using a systematic review methodology,
where around 180 were reviewed for the formulation of the same thus it complied, with
a non-experimental study design. Where, it is concluded that the different alternatives
for endodontic treatments in young permanent teeth can be: apexification,

apicogenesis, and apicoformation.

Keywords:

Regenerative endodontics, young permanent tooth, materials, bioceramics.
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1. INTRODUCCION

La salud bucal preventiva durante los primeros afios de una persona juega un papel
importante en el desarrollo de su denticion, y la responsabilidad es compartida entre los
odontdlogos, familiares y nifios (). Si trabajan juntos, se puede garantizar una vida sin

problemas dentales. @

Pero, la ausencia de higiene oral trae consigo la formacién de lesiones cariosas en los
dientes permanentes. Y es que, la higiene oral es la clave para el éxito de la salud oral,
mientras mas temprano se empiece con este tipo de habitos mejores seran los
resultados a futuro y habra menor probabilidad de desarrollar enfermedades bucales ©.
Ahora bien, cuando el diente presenta una lesion cariosa cuya afeccion se extiende

hasta la pulpa o raiz del diente se hace necesario un tratamiento endododntico.

La endodoncia representa una disciplina clinica que comprende el desarrollo de
actividades académicas especializadas en microbiologia, biologia oral, patologia,
epidemiologia, radiologia y biomateriales, todas al servicio del diagndstico, la
prevencion y el tratamiento de la patologia pulpar y periapical ®. El diagnostico

endododntico se define como el proceso para identificar una condicion pulpar y

13



Alternativas de tratamientos endodonticos en dientes permanentes jovenes

periapical, mediante la comparacién de los signos y sintomas propios de cada

patologia.

Hoy en dia, las opciones de tratamiento tradicionales incluyen apexificacion con la
utilizaciéon de medicacién intraconducto (MIC) de hidroxido de calcio (CaOH2), o la
colocacién del agregado de trioxido mineral (MTA) o Biodentine (Septodont) como
barrera apical antes de obturar el sistema de conductos radiculares ©. Sin embargo,
estas opciones de tratamiento requieren un pronostico a largo plazo debido a las
paredes de dentina delgadas, apice no formado completamente y, en algunos casos,
raices cortas ©® ). En la ultima década, la revascularizacion pulpar fue preconizada
como una nueva opcion de tratamiento para estos casos, promoviendo el desarrollo

radicular en dientes inmaduros. ©

Es por lo antes mencionado, que el proposito del presente trabajo de investigacion es
identificar las diferentes alternativas de tratamientos endodoénticos en dientes

permanentes jovenes.

14
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando un diente permanente inmaduro se ve afectado a nivel pulpar/periapical por un
traumatismo dental, el tratamiento se presenta como un desafio para el endodoncista
® La mayoria de los traumatismos dentales se producen en el grupo de edad
comprendido entre los siete y 10 afios, cuando aun la raiz no alcanz6 su desarrollo
completo 9. Los dientes permanentes jovenes sin pulpa vital a menudo tienen paredes
delgadas y fragiles, por lo que es dificil lograr la instrumentacién eficiente y obtener el
sellado apical adecuado V. Adicionalmente, las paredes delgadas del conducto

radicular pueden predisponer estos dientes a fracturas. ?®

Los dientes permanentes jévenes se distinguen por su erupcion reciente y un cierre
radicular apical incompleto. La maduracién finaliza habitualmente alrededor de los tres
afios siguientes a la aparicion del diente en cavidad oral © ( ® Estos dientes, se
caracterizan por presentar un conducto radicular troncocénico con base mayor apical y

un diametro exageradamente amplio. "9
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Por lo que, se hace importante conocer cuales son las diferentes alternativas de
tratamientos endodonticos en dientes permanentes jovenes, por lo que se pretende dar

respuesta a las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cuando es necesario realizarle un tratamiento endoddntico conservador versus
un tratamiento radical a un diente permanente joven?

2. ¢Cuales son las diferentes alternativas de tratamientos endodonticos en dientes
permanentes jovenes?

3. ¢Cuadles son las indicaciones para la realizacion de cada uno de estos
procedimientos?

4. ¢Cuales son los materiales necesarios para llevar a cabo cada uno de los
posibles tratamientos a realizar en dientes permanentes jévenes?

5. ¢Qué impacto han tenido los materiales bioceramicos en estas alternativas de
tratamiento?

6. ¢Cual es la relacion éxito-fracaso de cada uno de los posibles tratamientos a

realizar?

16
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las diferentes alternativas de tratamientos endododnticos en dientes

permanentes jovenes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la indicacion de la realizacion de un tratamiento endododntico
conservador versus un tratamiento radical a un diente permanente joven.

e Describir las diferentes alternativas de tratamientos endododnticos en dientes
permanentes jovenes.

e Establecer las indicaciones para la realizacion de cada uno de estos
procedimientos.

e Enumerar los materiales necesarios para llevar a cabo cada uno de los posibles
tratamientos a realizar en dientes permanentes jovenes.

e Describir la influencia de los materiales bioceramicos en estas alternativas de

tratamiento.

17
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e Determinar la relacidén éxito-fracaso de cada uno de los posibles tratamientos a

realizar.

4. MARCO TEORICO

41 LAPULPA

La pulpa se conoce como un tejido conjuntivo laxo compuesto de células, fibras
colagenas y reticulares, sustancia fundamental, vasos sanguineos y nervios (Fig.1). Es

la forma madura de la papila dentaria y el Unico tejido blando del diente. ("

Figura 1 Pulpa dental

Fuente: http://es.nextews.com/492b2adb/
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Mientras que las células periféricas se diferencian hacia odontoblastos, el resto se
diferencian hacia fibroblastos, lo que supone un grado de diferenciacion mucho menor.
Muchas de las células mesenquimales permanecen indiferenciadas una vez finalizada

la odontogénesis, conservando su potencial de diferenciacién. ('
Se pueden diferenciar 4 zonas en la pulpa dental:

e Zona odontoblastica en la periferia. Justo debajo de los odontoblastos se
encuentran las células de Hohl, que son preodontoblastos (12

e Zona acelular o zona de Weil por debajo de los odontoblastos. Esta zona es
pobre en células y rica en colageno

e Zona muy rica en células adyacente a la capa anterior

e Zona central, donde estan presentes los nervios y vasos ('

4.1.1 FUNCIONES DE LA PULPA

De acuerdo con lo descrito por Vasquez et al. ™ (2018), las funciones de la pulpa

dentaria pueden ser:

e Funcion formativa: La formacién de la raiz dentaria, es posterior a la de la
corona. En su configuracion y en la del apice, interviene la vaina de Herwig, que
es una continuidad del epitelio reducido del esmalte. Mientras los odontoblastos
producen dentina en la parte interna, la vaina de Herwig se fragmenta y entre
sus células epiteliales crecen elementos celulares procedentes de la
mesénquima del foliculo dentario, que iniciaran la aposicion de la matriz

cementaria por fuera. Estas células reciben el nombre de cementoblastos. El

19
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principal producto de elaboracién de los cementoblastos es el colageno el cual
forma la matriz organica cementaria. Una vez depositada cierta cantidad de
matriz, se inicia la mineralizacion del cemento, que no es mas que el depdsito de
cristales minerales de origen tisular entre las fibrillas de colageno de la matriz.
Estos cristales estan constituidos principalmente por hidroxiapatita y son
similares a los del hueso y la dentina.

Funcién nutritiva: La pulpa proporciona nutrientes y liquidos histicos a los
componentes organicos de los tejidos mineralizados circundantes.

Funcion sensorial: La rica innervacion de la pulpa la hace reaccionar frente a
cualquier estimulo, con una respuesta mayor en intensidad que la de cualquier
otro tejido de naturaleza conjuntiva.

Funcion defensiva: Similar a todo tejido conectivo laxo, la pulpa responde a las
lesiones con inflamacion. Los irritantes, cualquiera que sea su origen, estimulan
una respuesta quimiotactica que impide o retarda la destruccion del tejido pulpar
La inflamacién es un proceso de defensa normal del organismo, aunque también
tiene un efecto destructor si los irritantes nocivos son suficientemente fuertes y

permanecen por algun tiempo en los tejidos.

4.1.2 ALTERACIONES FISIOLOGICAS DE LA PULPA SEGUN LA EDAD

El envejecimiento es un proceso de deterioro progresivo, intrinseco y universal que,

con el transcurso del tiempo ocurre en los seres vivos, a consecuencia de la interaccion

de la genética del individuo y el medio ambiente . En los érganos y sistemas del

cuerpo humano se observan signos de envejecimiento, pero no todos se manifiestan al
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mismo tiempo. Asi, los cambios morfologicos y funcionales relacionados con la edad y

que tienen lugar en la cavidad bucal, forman parte del envejecimiento del organismo. (*®

De entre toda la patologia pulpar, los procesos como la hiperemia pulpar o apical, las
pulpitis (agudas o crénicas), necrosis, gangrenosa y periodontitis periapicales, pueden
ser procesos que se dan en el adulto y en el anciano, aunque las periodontitis

periapicales cronicas como proceso de larga evolucion también se han de mencionar.

Para Laplace "® (2013), merecen especial atencién en el anciano los procesos

degenerativos pulpares siguientes:

e Atrofia pulpar

e Degeneracion hidropica o vacuolar
e Degeneracion grasa

e Degeneracion fibrohialina

e Degeneracion calcica

Estos procesos degenerativos son tipicos y a veces propios o especificos de la edad
avanzada y pueden aparecer sin presencia de gérmenes. Un mismo proceso causal
puede ocasionar distintos tipos degenerativos; pero éstos no siempre responden a la
misma causa, aun tratandose de procesos degenerativos idénticos. Se explica asi que

en un mismo caso se observan zonas con degeneraciones distintas. "

21
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4.2 DIENTES PERMANENTES JOVENES VS. DIENTES

PERMANENTES ADULTOS

Un diente permanente joven es aquel que no ha completado la formacién radicular, su
conducto es amplio y adopta una forma de trabuco, con base hacia apical, de paredes
delgadas y divergentes o paralelas de acuerdo al grado de desarrollo. El tejido pulpar
es rico en células con amplio aporte circulatorio, caracteristicas histolégicas que
explican su capacidad reparativa ('®. Mientras que, el diente permanente adulto o
denticion permanente es la que sucede producto de un proceso de erupcién es mas
lento que en la temporal, puesto que la corona tiene que enfrentarse a la destruccion
del hueso alveolar y a las raices de los dientes deciduos. Una vez que la corona ha roto

el tejido 6seo y rasgado la fibromucosa, el movimiento se acelera. "

4.3 ENDODONCIA

Segun la Asociacion Americana de Endodoncia (20), la endodoncia es la rama de la
odontologia, que se ocupa de la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y
los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica abarca las ciencias basicas y clinicas,
incluida la biologia de la pulpa normal y la etiologia, el diagnéstico, la prevencion y el
tratamiento de patologias y lesiones de la pulpa y las alteraciones perirradiculares

asociadas.

Los avances en esta ciencia, las técnicas asépticas y los principios de preparacion y
obturacion de los conductos radiculares han aumentado las tasas de éxito del

tratamiento endodontico, especialmente en los dientes, en los que se logra un buen
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sellado apical; Sin embargo, todavia hay problemas que surgen en los retratamientos,
dependiendo principalmente de las variaciones anatémicas y otros factores
condicionantes que complican la terapia ©?". Los criterios cada vez mas conservadores
de la estructura dental establecen un aumento en la demanda de este tratamiento, por
lo que debe proporcionarse de manera predecible, a fin de optimizar el potencial

reparador y promover el éxito. ¢ ()

4.3.1 TRATAMIENTOS CONSERVADORES PARA LA PULPA

4311 TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo es el procedimiento en el cual la pulpa dental es
expuesta accidentalmente durante la preparacion cavitaria o por fractura, ésta debe ser
recubierta con un material protector de injurias y al mismo tiempo, estimular la
formacion de una barrera o puente de dentina reparadora . El recubrimiento y el
sellado marginal que se obtiene al aplicar sobre el tejido pulpar, puede ser el factor

clave que determine el resultado final de dicho procedimiento (Fig. 2). ?®

La pulpa puede formar una barrera de tejido duro, si fuera proporcionado un sello
biolégico adecuado, de manera que los microorganismos no tengan acceso al tejido
pulpar. ElI material ideal para el recubrimiento pulpar directo debe controlar la infeccion,
adherirse a la dentina para evitar la microfiltracion, ser de manejo clinico simple y

promover la formacion de un puente dentinario. ®
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El sangrado de la pulpa expuesta durante mas de cinco y hasta 10 min se usa como
umbral para la clasificaciéon de pulpitis reversible frente a irreversible. En los casos

donde cesa el sangrado se debe colocar este protector directamente. "

Figura 2 Técnica de recubrimiento pulpar directo

—t

Fuente: https://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/1/art-15/

4.31.1.1 MATERIALES DE LA TECNICA DE RECUBRIMIENTO

PULPAR DIRECTO

Tradicionalmente el hidroxido de calcio ha sido seleccionado como el material de
eleccion para el recubrimiento pulpar directo, aunque en los ultimos anos el MTA se
estd imponiendo entre los profesionales, como el material elegido para dicho
tratamiento, ya que ademas de las ventajas del hidroxido de calcio ofrece mejores
resultados en dientes permanentes y anade mejores propiedades, las cuales
desarrollaremos. Ademas de estos dos materiales, se han utilizado a lo largo del

tiempo gran variedad de estos para el recubrimiento pulpar directo como antibi6ticos o
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corticosteroides, sulfato de calcio, biodentina, moléculas bioactivas, cemento de
ionébmero de vidrio modificado con resina, bioceramicas, oxido de zinc-eugenol y

formocresol. 8

El hidroxido de calcio ha sido ampliamente aceptado desde 1920 como el material para
el recubrimiento pulpar debido a sus propiedades como biocompatibilidad, proteccion
de la pulpa a estimulos térmicos y eléctricos y su pH alcalino que le proporciona

potencial antibacteriano e induce la neoformacion de tejido mineralizado (Fig. 3).

Figura 3 Hidroxido de calcio
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Fuente: https://www.eufar.com/HEMOFAR-Sulfato-Ferrico-15-5-7-mL

El formocresol es otro material que también se ha usado para el recubrimiento pulpar
directo hallandose incluso articulos que apoyan unos mejores resultados que los
obtenidos con hidroxido de calcio, el inconveniente, y por lo cual no se usa, es que
posiblemente el formocresol sea un material carcinogénico, mutagénico y citotéxico,

con posibles efectos sistémicos.

El cemento de lonémero de Vidrio fue desarrollado teniendo como base los beneficios
de los fluoruros y la baja alteracion dimensional proporcionada por los cementos de
silicato, asi como la adhesividad a la estructura dentaria del cemento de policarboxilato.
Debido a su capacidad de neoformacién 6sea viene siendo clasificado como material

bioactivo 9. También, se encuentra la biodentina es un cemento bioactivo basado en
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silicato calcico, utilizado como sustituto de la dentina. Tiene un efecto positivo en las
células pulpares vitales y estimula la formacién de puentes dentinarios (31). Produce un
buen sellado, reduce la sensibilidad postoperatoria y previene la microfiltracion

bacteriana. ©?

El Agregado Trioxido Mineral (MTA) fue desarrollado a comienzos de la década de
1990 por Torabinejad y sus colaboradores de la Universidad de Loma Linda (California)
(3 'y se usa en la reparacion de conductos radiculares y como material de
recubrimiento pulpar. Tiene defectos tales como una dificil técnica para su
manipulacion, largo tiempo de fraguado, su alto costo y el gran potencial de
decoloracion que puede provocar en el diente, por ello, las casas comerciales
produjeron una nueva formula de MTA blanco llamado MTA White, pero su tiempo de
fraguado es significativamente mayor que el MTA convencional ®%. Este material,
posee la caracteristica de tener un pH inicial de 10.2 e incrementarse en las primeras
cinco horas hasta 12.5. Ademas, nos ofrece también ventajas como la formacion de un
puente dentinario mucho mas homogéneo y de mayor grosor, mejor sellado sobre el
tejido expuesto y por lo tanto mejor prondstico a largo tiempo al evitar la filtracidon

bacteriana.

4.3.1.1.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA

DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo se recomienda cuando la exposicion pulpar es pequeia

y cuando se puede tratar casi inmediatamente después del accidente. La pulpotomia
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implica la remocion de la pulpa coronal; este tratamiento se ha visto como temporal,
seguido de una endodoncia cuando el apice ha completado su maduracion. Ademas,

se recomienda cuando:

e La exposicion tuvo causas mecanicas iatrogénicas

e El diente estaba previamente aislado

e La exposicion pulpar es pequena y el diente presenta condiciones de salud
pulpar

e El diente es joven, rico en células y esta asintomatico

e Exposicion pulpar por fractura complicada de la corona

Pero no se recomienda el uso de técnica cuando:

e Pulpa envejecida
e Pulpa con patologia irreversible

e Hemorragia excesiva en el lugar de la exposicion

4.3.1.2 TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

El recubrimiento pulpar indirecto, es un procedimiento que da la posibilidad a la pulpa
de recuperarse de las toxinas liberadas por los microorganismos productores de caries,
cuando no ha existido una historia de dolor persistente a los estimulos externos y
cuando la pulpa no ha sido expuesta al ambiente oral de manera accidental (Fig. 4). Es

un tratamiento bien aceptado para las piezas dentales con caries profundas, el cual
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debe permitir la colocacion de un material que permita su aislamiento de los fluidos

orales. %%

Figura 4 Técnica de recubrimiento pulpar indirecto

Fuente:

https://www.proyectosonlineagencia.com/recubrimiento-pulpar-indirecto-con-hidroxido-d

e-calcio/
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4.31.21 MATERIALES DE LA TECNICA DE RECUBRIMIENTO

PULPAR INDIRECTO

El material utilizado es generalmente cemento de iondmero de vidrio comercializado
con el nombre de patron de oro, 6xido de zinc y eugenol. A continuacion, se aplica un
segundo material a la primera capa que cumple los siguientes requisitos: ausencia total
de microfiltracion mediante un sellado perfecto de la interfaz diente, material; soporte

suficiente de cargas oclusales; y debe ser insoluble. ©®

El propésito de este paso es atrapar todas las bacterias restantes, aislandolas de
cualquier ingesta de nutrientes. El material ayudara a remineralizar la estructura de

colageno de la dentina afectada y reducira la inflamacion pulpar. ©7)©8)

El hidroxido de calcio es otro de los materiales mas comunmente utilizado en la
mayoria de los tapones, representado por la férmula Ca (OH) 2. Fue propuesto al inicio
de 1930 como un agente remineralizante en el recubrimiento pulpar directo, juega un
papel clave en los eventos biolégicos de la dentinogénesis reparadora cuando se
encuentra muy cerca de los tejidos pulpares, debido a la liberacion de calcio y iones

hidroxilo. ¢9

El paso de estos iones desde el material hacia la pulpa ocurre a través de la dentina
restante. Este calcio va a desencadenar la incorporacién y la proliferacion de células
indiferenciadas de la pulpa y activa las células madres. El hidroxido de calcio con un pH
alcalino va a crear condiciones desfavorables para cualquier organismo remanente y va

a ejercer una accion antibacteriana y bacteriostatica, asi aumentando la expresion de
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fosfatasa alcalina y proteina morfogenética y promoviendo la formacion de nddulos
calcificados. Cuando se encuentra en contacto directo con la pulpa va a destruir
localmente una capa de tejido pulpar, creando una zona necroética. Esta capa necroética
induce una reaccion inflamatoria que persiste en el tiempo o conduce a la formacion de
calcificaciones intrapulpares. EI campo de accion del hidroxido de calcio ha seguido

desarrollandose y continta siendo un producto de principal eleccion para el dentista. ¢

4.3.1.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA

DE RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

El recubrimiento pulpar indirecto es el procedimiento mediante el cual se retiene una
pequefa cantidad de dentina cariosa en la zona profunda de la preparacion de la
cavidad, a fin de evitar la exposicion pulpar, como sostiene Paula et al. (2018) “9, se

debe indicar esta técnica cuando:

e Existan caries profunda que no involucren la pulpa

e Pulpitis agudas puras ocasionadas al preparar cavidades o mufiones, y las
producidas por fracturas a nivel dentinario

e En pulpitis transicionales o reversibles, que puedan provocar un dafo

irreversible a la pulpa

Ocasionalmente en pulpitis cronica parcial sin necrosis

En ocasiones es dificil diferenciar clinicamente el limite entre la dentina infectada y la
dentina afectada “?. Esta Gltima capa de dentina puede estar un poco reblandecida y

probablemente con bacterias, esto podria contradecir el principio de Black de
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eliminacion de toda dentina cariosa remanente, pero la experiencia clinica lo justifica. El

recubrimiento pulpar indirecto esta contraindicado en:

e Caries profunda que involucre la pulpa
e Pulpitis aguda irreversible
e Pulpitis crénica parcial con necrosis

e Pulpa con retraccion cameral severa y conductos estrechos

43.1.3 TECNICA DE PULPOTOMIA CVEK

En el ano 1978, Cvek propone a la pulpotomia parcial como una alternativa de
tratamiento para las fracturas coronarias con exposicion pulpar de etiologia traumatica,

también conocida como pulpotomia parcial superficial. 4"

Respecto de las denominaciones diversas para este procedimiento, los autores
preferimos referirnos al mismo como microamputacion pulpar, debido a que el término
pulpotomia suele asociarse a la excéresis de toda la pulpa cameral, a diferencia de la
técnica propuesta por Cvek, donde la amputacion del tejido pulpar se limita soloa 1 0 2
mm por debajo de la exposicidon, para luego proceder a su recubrimiento, usualmente
con polvo de hidréxido de calcio y la reconstruccidn provisoria coronaria adecuada para
evitar la microfiltracion. La filosofia de este tratamiento esta basada en la ejecucion de
maniobras endodonticas de naturaleza esencialmente preventivas y conservadoras, y
si bien existen factores que pudieran tener influencia en el pronéstico y merecen ser
tenidos en cuenta, como ser el tamafio de la exposicidn, el grado de desarrollo apical,

el tiempo transcurrido entre el traumatismo y la intervencidn profesional, entre otros,
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para Cvek estos no representan factores necesariamente excluyentes para optar por su

técnica. “"

4.3.1.3.1 MATERIALES DE LA TECNICA DE CVEK

El material utilizado sobre la herida pulpar en la pulpotomia parcial, es el hidroxido de
calcio. Este material produce una fina linea de necrosis en el tejido pulpar mas
superficial, debido a que produce un leve grado de irritacion pulpar, lo suficiente para
estimular la formacion de tejido duro. La pulpa del diente permanente joven posee
todos los elementos necesarios para producir una excelente respuesta, contiene un
gran aporte vascular y celular; esto permite que la pulpa tenga un potencial reparador
altamente positivo. Los excelentes cambios circulatorios, la buena nutricion y

metabolismo pulpar son condiciones esenciales para su recuperacion. “?

4.3.1.3.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA

DE CVEK

De acuerdo con lo planteado por Iparrea et al. (2017) “?, las indicaciones pueden ser:

e Dientes permanentes jévenes con exposicion pulpar, en los cuales no se ha
completado el desarrollo 3 radicular y cierre de apice

e Dientes permanentes jovenes con una exposicion pulpar por caries pequefa, en
la cual la hemorragia pulpar se puede controlar rapidamente

e El diente debe estar vital con un diagndstico de pulpa normal o pulpitis reversible

e En dientes permanentes jévenes con exposicion pulpar vital por trauma. Se debe

controlar la hemorragia 3 pulpar después de remover el tejido inflamado
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e Cuando se desea conservar la vitalidad en dientes permanentes jévenes

A su vez, el mismo autor infiere que las contraindicaciones son “2:

e Dientes con exposiciones pulpares mayores de 2 mm
e Dientes con evidencia clinica o radiografica de patologia periapical o intrapulpar
e Dientes con movilidad

e Dientes temporales

4.3.1.4 TECNICA DE APEXOGENESIS

La apexogénesis se define como el desarrollo final radicular fisiolégico y formacién y
esta indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone y existen dos condiciones
especiales: la pulpa no esta irreversiblemente inflamada, el desarrollo apical y el cierre
es incompleto, esto involucra una remocion de la pulpa coronal afectada pero permite
que la pulpa sana remanente lleve a un desarrollo y formacion apical normal, el
contenido celular rico y la vascularizacion de una pulpa joven deben respetarse para la

defensa y los mecanismos de curacion. ¥

El procedimiento es el de la pulpotomia con hidroxido de calcio y cuanto antes sea
aplicada, mejor es el pronostico de mantener la vitalidad de la pulpa radicular y de esta
forma permitir un normal desarrollo radicular (Fig. 5). Una pulpotomia con formocresol
no se recomienda para los dientes permanentes jévenes. Inclusive si la pulpa radicular
joven remanente esta comprometida (inflamada cronicamente), la pulpa puede también

ser capaz de depositar dentina antes de llegar a estar totalmente necrotica. “%
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4.3.1.41 MATERIALES DE LA TECNICA DE APEXOGENESIS

Entre los materiales mas utilizados en los procedimientos de apexogénesis esta el
hidroxido de calcio (Ca(OH)2 ), introducido por Hermann como un relleno bioldgico “2).
Sin embargo, su aparente éxito en la terapia pulpar vital ha sido cuestionado, ya que
genera necrosis superficial del tejido pulpar cuando es colocado en contacto directo
con este en su estado puro, gracias a su pH alcalino (pH 12), siendo caustico para el
tejido pulpar “®. Estudios han mostrado que el hidroxido de calcio es muy toxico para
las células, ademas de presentar un efecto de disolucion del tejido, lo que hace que su

uso en terapias pulpares sea cuestionado. “®

Otro material que actualmente ha sido muy utilizado en estos procedimientos es el
mineral tridxido agregado, mas comunmente conocido como MTA. Este material provee
una excelente capacidad de selle sobre la pulpa vital al no disolverse facilmente al
utilizarse “”. El material fue introducido en 1993 por Torabinejad, patentado en 1995 y

aprobado para procedimientos endoddnticos en 1998.

Figura 5 Imagen radiografica de un molar inferior permanente joven
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Fuente: https://saudijournals.com/media/articles/SJODR-2243-48.pdf

4.3.1.4.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA
DE APEXOGENESIS

De acuerdo con lo expresado por Shabahang (2013) “® las indicaciones y

contraindicaciones de esta técnica han de ser:

e |Indicaciones:
o Diente inmaduro con formacion incompleta de la raiz y dafio a la pulpa
coronal con pulpa radicular sana
o La corona debe estar casi intacta con posibilidad de restauracion

e Contraindicaciones:
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o Dientes avulsionados, reimplantados o muy luxados
o Fractura corono — raiz grave
o Diente con fractura corono-radicular horizontal desfavorable

o Diente muy cariado que no se puede restaurar

4.3.2 TRATAMIENTOS NO CONSERVADORES DE LA PULPA

4.3.2.1 TECNICA DE APEXIFICACION

Es el procedimiento que promueve la formacién de una barrera apical que permite el
cierre de un apice abierto de un diente inmaduro con pulpa necrética con el fin de lograr
conformar el espacio radicular para la recepcion de un material de obturacion adecuado
“9 Se basa en el recambio trimestral de pastas alcalinas hasta lograr un cierre o stop

apical de tejido duro, capaz de contener una obturacion definitiva (Fig. 6). ©¢©

Con esta técnica no se logra mayor desarrollo radicular ni engrosamiento de las
paredes dentinarias, debido a que el espacio esta ocupado fisicamente por un material
que no permite el crecimiento y desarrollo de otros tipos celulares. Sumado a esto la
pieza dentaria se conservara en cavidad bucal con una proporcién coronoradicular
desfavorable, pudiendo sufrir fracturas al estar frente a las fuerzas masticatorias de la

cavidad bucal. ¢
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Figura 6 Imagen radiografica de apexificacion con Biodentine en paciente de 9 afios

Fuente:https://www.researchgate.net/publication/269929678 Apexification with MTA

apical_barrier_case_series_of 5_cases

4.3.21.1 MATERIALES DE LA TECNICA DE APEXIFICACION

e HIDROXIDO DE CALCIO

El primer medicamento a base de hidréxido de calcio fue introducido en odontologia
por B. W. Hermann, en los afios 1920 y fue denominado Calxyl ?®. Desde entonces,
este material ha sido usado ampliamente en el tratamiento de las lesiones
endododnticas. El uso del hidréxido de calcio en Endodoncia abarca diversas
situaciones clinicas; su aplicacidon se ha expandido incluso por su adiccién a

féormulas de muchos materiales, como bases dentinarias, agentes recubridores
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pulpares, materiales de obturacion temporal del conducto radicular y cementos

selladores de conductos radiculares.
e AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)

En ocasiones durante el tratamiento endodontico, tales como perforaciones a nivel
de furcacién; perforaciones laterales de la raiz; falsas vias, apexificacion y o
apicectomias, se requiere el uso de materiales y técnicas adecuadas para poder
solventar exitosamente este tipo de problemas. Los materiales que histéricamente
se han utilizado para estas condiciones no garantizan a largo plazo un pronostico
adecuado. Idealmente, el material de reparacion, debe ser no-toxico, bacteriostatico
y no reabsorbible; debe promover la cicatrizacion tisular, ademas de proveer un
sello hermético optimo. Dentro de los diferentes materiales que se han utilizado
para este proposito se encuentran: Amalgama, Cemento de Oxido de Zinc y
Eugenol, Cemento de Oxifosfato de Zinc, Guttapercha, IRM, Super-EBA, ionémeros
de vidrio, Hidréxido de Calcio, Agentes de enlace, Cavit, Hidroxiapatita y, finalmente

se ha desarrollado en la Universidad de Loma Linda (California - EE.UU.) ®3
e BIODENTINE

El Biodentine se como un polvo con materiales que consisten en silicato tricalcico,
silicato dicalcico, carbonato de calcio y relleno de 6xido, tono de 6xido de hierro y
oxido de circonio. El silicato tricalcico y el silicato dicalcico se indican como
materiales del nucleo principal y segundo, respectivamente, mientras que el 6xido

de circonio sirve como radiopacificante. El liquido, por otro lado, contiene cloruro de
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calcio como acelerador y un polimero hidrosoluble que sirve como agente reductor
de agua. También se ha establecido que el tiempo de fraguado rapido, una de las
caracteristicas unicas del producto, se logra aumentando el tamafo de las
particulas, agregando cloruro de calcio al componente liquido y disminuyendo el
contenido de liquido. El periodo de fraguado del material es tan breve como de 9 a
12 minutos. Este tiempo de fraguado mas corto es una mejora en comparaciéon con

otros materiales de silicato de calcio. ©?

4.3.2.1.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA
DE APEXIFICACION

Por lo expuesto por Shabahang (2013) “®, las indicaciones y contraindicaciones de

esta técnica han de ser:

e [ndicaciones:
o Dientes inmaduros con necrosis pulpar

e Contraindicaciones:
o Todas las fracturas radiculares verticales y casi todas las horizontales
o Resorcién por hidréxido de calcio

o Raices muy cortas

4.3.2.2 TECNICA DE APICOFORMACION

Cuando se detiene la formacion radicular, como consecuencia de la pérdida de la
vitalidad pulpar, uno de los tratamientos indicados es el de apicoformacion, que

consiste en realizar una limpieza y antisepsia del conducto, seguida de la obturacion
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con pasta de hidroxido de calcio o con el compuesto de trioxido mineral (MTA), que
conduciran al periodonto al cierre apical con la formacion de un tejido duro de tipo
osteocemento o similar (18). Otro de los tratamientos indicados es el tratamiento de
revitalizacion pulpar o revascularizacién. Patterson de acuerdo al grado de desarrollo
radicular hizo una clasificacion teniendo en cuenta la direccién de las paredes del
conducto y midiendo el lumen apical (diametro transversal del apice). De acuerdo con

Patterson %, su clasificacion es la siguiente (Tab. 1):

Tabla 1 Clasificacion de Patterson

Desarrollo de la raiz Lumen
apical
Clase | Parcial Mayor que el diametro del conducto
Clase Il | Casi completo Mayor que el diametro del conducto
Clase lll | Completo. Paredes paralelas Igual que el diametro del conducto
Clase IV | Completo. Paredes convergentes | Menor que el diametro del conducto
Clase V | Completo Normalmente desarrollado

Fuente: Elaboracion propia de los autores

4.3.2.21 MATERIALES DE LA TECNICA DE APICOFORMACION

El material por excelencia de esta técnica es el MTA. Afirman Castillo et al. (2019) ©¥,
que el mecanismo de accién del 6xido de calcio del polvo del mineral de tridxido
agregado (MTA), cuando se mezcla con agua se convierte en hidréxido de calcio y
cuando entra en contacto con los fluidos tisulares forma iones de calcio e hidroxilo. Los

iones de calcio junto con el gas carbdnico de los tejidos originan granulaciones calcicas
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y fibronectina lo que va a permitir la adhesion y diferenciacion celular, lo que va a

provocar la formaciéon de un puente de tejido duro.

4.3.2.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA
DE APICOFORMACION

Sustenta Gutiérrez (2019) '®, que las indicaciones y contraindicaciones de esta técnica

pueden ser:

e Indicaciones:

o Apexogénesis incompleta

o Pulpa vital sana o hiperémica

o Pulpa expuesta (Herida pulpar) no mas de 24h
e Contraindicaciones:

o Pulpa expuesta por mas de 24 horas

o Pulpitis

o Procesos terminales
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MATERIALES ENDODONTICOS

4.4.1 MATERIALES PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

RADICULARES

A lo largo de los afios se han descrito en varias ocasiones las caracteristicas ideales

que deberian cumplir los materiales de obturacion. Un material de obturacion deberia

ser, de acuerdo con Santaella ©®° (2021):

Flexible y amoldable

Capaz de rellenar y sellar completamente el apice
No sufra expansién y ni contraccion

Impermeable a los fluidos

Antiséptico

No altere el color del diente

Quimicamente neutro

Sin sabor ni olor

Ademas, seguin RajaSekhar ©® (2018), deben cumplir los siguientes requisitos:

Ser de facil de manipulacién e introduccion en el interior de los conductos
Tener suficiente plasticidad como para adaptarse a las paredes de los mismos
Ser antiséptico

Tener pH neutro

No ser irritante para la zona periapical

43



Alternativas de tratamientos endodonticos en dientes permanentes jovenes

e Ser mal conductor de los cambios térmicos

e No sufrir variaciones volumétricas (contraccion)
e No ser poroso ni absorber humedad

e No producir cambios en la coloracién del diente
e No reabsorberse dentro del conducto

e Poder ser retirado con facilidad

e No provocar reacciones alérgicas

Hasta la actualidad no se ha encontrado un material que cumpla todas estas
caracteristicas. La cantidad de materiales utilizados a lo largo de la historia para la
obturacion de conductos radiculares ha sido muy variada, dentro estos podemos
encontrar: algodon, amianto, cafa de bambu, cementos medicamentosos, cera,
clororesinas, cobre, dentina, resinas epodxicas, fibra de vidrio, fosfato tricalcico,
gutapercha, hidroxido de calcio, yodoformo, marfil, oro, parafina, pastas antisépticas,
plasticos, plata, plomo, resinas vinilicas e instrumentos de acero. De todos estos

materiales muy pocos tienen una vigencia actual. ©°

4411 CEMENTOS SELLADORES ENDODONTICOS

La mayoria de técnicas actuales de obturacion de conductos incluyen el uso combinado
de un material de obturacion y de un cemento sellador. El cuerpo del material principal
actua como piston en un sellador fluido causando la adaptacion de este a las paredes
del conducto. La capa de sellador debe ser lo mas fina posible para minimizar los

cambios dimensionales durante y después del fraguado. ¢”
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El uso del sellador es independiente de la técnica utilizada. En un estudio comparativo
entre condensacion lateral y compactacion vertical; sin el uso de un sellador ambas

técnicas estan asociadas a una mayor filtracion. ©®

A pesar de que las técnicas en las que se utiliza calor mejoran la compactacion de la
gutapercha, cuando las comparamos con las técnicas de condensacion lateral,
continua siendo necesario el uso de selladores para evitar la existencia de espacios,
posibles vias de filtracidn, entre las paredes dentinarias y el cuerpo central del material
de obturacidén. Las caracteristicas que deberia tener un sellador ideal son que no
contraiga, no soluble en tejidos, no absorcion de agua, no produzca decoloracion, que
se adhiera a la dentina y al material principal de obturacion, que produzca un sellado
hermético, antimicrobiano y biocompatible, radiopaco y que estimule una curacion
apical. También deberia facilitar la colocacion del cono de gutapercha actuando como

lubricante. ©%

Ademas de estas caracteristicas, descritas por distintos autores, como ya se ha
comentado, se puede agregar que los cementos selladores no deben ser mutagénicos
ni carcinogeénicos, no deben provocar una reaccion inmunitaria en los tejidos, no deben

ser modificados en presencia de humedad ni corroerse. ©?

4.4.2 MATERIALES BIOCERAMICOS

Durante las ultimas dos décadas, una serie de importantes avances se han hecho en el

campo de los materiales bioactivos utilizados para el tratamiento endoddntico,
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materiales también llamados bioceramicos, con su naturaleza biocompatible y

excelentes propiedades fisico-quimicas. ©"

Los bioceramicos son un subtipo importante de material biocompatible. Estan
especificamente disefadas para ser utilizados en la fabricacion de implantes
quirurgicos, protesis y organos artificiales, asi como para cumplir una determinada
funcion fisioldgica en el cuerpo humano, lo cual es la base fundamental de un material

bioceramico. ©?

Pueden funcionar como cementos, materiales de reparacién de la raiz, selladores de
conductos radiculares y materiales de relleno. Nuevos materiales bioceramicos han
demostrado la capacidad para superar algunas de las limitaciones importantes de las
generaciones anteriores de materiales endododnticos. Fueron introducidos en la
Endodoncia en la década de 1990, primero como materiales de obturacion retrégrada y
luego como cementos de reparacion de la raiz, selladores de conductos radiculares, y
recubrimientos para conos de gutapercha. Hoy presentan multiples aplicaciones en el

campo de la endodoncia. ©¥

Las ventajas potenciales de los materiales bioceramicos en endodoncia estan
relacionados con sus propiedades fisico-quimicas y bioldgicas. La presencia de
humedad es necesaria normalmente para el fraguado de los materiales bioceramicos.
La humedad presente dentro de los tubulos dentinarios puede iniciar y ayudar a un

fraguado completo. ¥
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio es no experimental. Segin Hernandez et al. ®® (2014), es
cualquier investigacién en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones; en el presente estudio se presentaron

las diferentes alternativas de tratamientos endoddnticos en dientes permanentes.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo exploratorio. Segun la definicion del autor Linares et al. ¢ (2018),
este tipo de investigacion se lleva a cabo especialmente cuando el tema seleccionado
es poco explorado y reconocido, lo que es mas importante, es dificil formular supuestos
precisos o tiene cierta generalidad al respecto. También, suele aparecer cuando
aparecen nuevos fendmenos, por su novedad, no se permite la descripcidn sistematica,
o cuando los recursos de los investigadores son insuficientes para un trabajo mas

profundo.

Del mismo modo, en la siguiente investigacion se exploraron diversas literaturas

permitiendo responder los diversos objetivos especificos propuestos. Ademas, es de
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tipo descriptivo o narrativo por ser una seleccion detallada, selectiva y critica que
integra la informacion esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto, con la
finalidad de identificar las diferentes alternativas de tratamientos endoddnticos en

dientes permanentes jovenes.

5.3 METODO DE ESTUDIO

La adquisicion de conocimientos se bas6 en una metodologia de analitica documental,
complementada con técnicas deductivas e inductivas. De acuerdo con Herrera ©”
(2015), el método analitico es un método de investigacion que se desprende del
meétodo cientifico y es utilizado en las ciencias naturales y sociales para el diagnéstico

de problemas y la generacion de hipotesis que permiten resolverlos.

El método que se utilizé es el analisis aplicandolo en la descomposicién de las diversas
literaturas, resaltando sus aspectos mas importantes que conlleven a responder los

diversos objetivos especificos existentes.

También, se suma la sintesis como un proceso que permitid a los investigadores
conocer la realidad. Segun lo planteado por Fernandez et al. ®® (2020), la sintesis
considera los objetos como un todo, la interrelacidon de los elementos que identifican el

objeto.
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5.4 FUENTES

Se utilizaron como fuentes primarias revistas literarias, libros y articulos cientificos, los
cuales son fuentes que se originan en el momento de un evento, un testigo del evento

que describe el evento en sus propias palabras.

La informacion se recopild en un analisis exhaustivo de articulos, libros e
investigaciones previas realizadas, para lo cual se utilizaron diversas bases de datos
como Google Académico, PubMed, SciELO, Redalyc, LILACS entre otras sin usar
restriccién de idioma. Los articulos incluidos en la presente revision incluyen diversos
estudios que describen la mayoria de los aspectos buscados con la realizacion del

presente proyecto, se incluyé en la busqueda el idioma espanol e inglés.

6. DISCUSION

De acuerdo a la revision realizada, el operador clinico debe tener conocimiento de las
diferentes alternativas que se presentan para el tratamiento endoddntico de los dientes
permanentes jovenes, basados en los criterios clinicos y radiograficos para su
seleccion. En cuanto al criterio de cuando se necesita realizar un tratamiento
endodontico conservador en comparacion a un tratamiento radical a un diente
permanente joven, Gutiérrez et al. ® en este sentido mencionan que se hace
necesario practicar un procedimiento de este tipo a dientes permanentes jovenes,
cuando este no presente vitalidad pulpar, en pacientes nifios y adolescentes. Por lo
tanto, indica Cardoso et al. ®¥, que esto permite el incremento del espesor de las

paredes dentinarias del conducto, el cierre apical y el desarrollo de la longitud radicular
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ante un procedimiento tratamiento radical, del mismo modo infieren los autores Lopez
et al. ™. La regeneracion endodontica es el tratamiento ideal para los dientes con
necrosis pulpar y apice abierto seria la formacion de tejido vascularizado en el espacio
pulpar capaz de inducir el desarrollo radicular, segun conclusiones presentadas por
Pazos et al. ™. Ademas, cabe mencionar, que un diente permanente joven es aquel
diente permanente erupcionado que no ha completado su desarrollo, segun lo

expresado por Santiago ? y Fernandez ",

Segundo, actualmente existen diferentes alternativas de tratamientos endodonticos en
dientes permanentes jovenes. Se encuentra como primera alternativa apexificacion con
la utilizacion de medicacion intraconducto (MIC) de hidréxido de calcio (Ca(OH)2), o la
colocacién del agregado de trioxido mineral (MTA) o Biodentine (Septodont,
Saint-Maur-des Fossés, Francia) como barrera apical antes de obturar el sistema de

(74)

conductos radiculares, desarrollaron Torabinejad et al. También, como otras

alternativas estan la apicogénesis, y la apicoformacion, como mencionan Bravo et al.

(75)

Y es que, la apexificacion se indica como una alternativa de tratamiento para dientes
permanentes jévenes con necrosis pulpar o lesidn periapical, es un procedimiento que
promueve la formacidén de una barrera apical para lograr el cierre del apice abierto y
permitir la obturacion y el sellado del sistema de conductos radiculares, enfatizan
Shabahang “*® y Guerrero et al. ®" Mientras que, la apicoformacion, se recomienda

cuando la pieza dentaria es vital, las posibilidades de cierre apical son mejores, siendo
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el remanente pulpar vital el que realiza la formacién en longitud y espesor de las
paredes del conducto establecen Cardoso et al. . Por ultimo, en este sentido se
encuentra apicogénesis, esta indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone y
existen dos condiciones especiales: la pulpa no esta irreversiblemente inflamada vy el

desarrollo apical y el cierre es incompleto, desarrolla Ospina et al. ¥

Cada uno de los procedimientos indicados en el parrafo anterior, deben llevarse a cabo
con diferentes materiales en los dientes permanentes jovenes, el principal a mencionar
es el MTA. Son diversos los estudios demuestran la eficacia del MTA cuando se utiliza
en procedimientos de apexificacion. Los autores Pradhan et al. ®, compararon el
tratamiento de dientes con rizogénesis incompleta utilizando Ca(OH)2 o MTA,
encontrando que el tiempo total del tratamiento y el tiempo medio necesario para la
formacion de la barrera biolégica fue mucho menor en los pacientes tratados con MTA,
luego de haber llevado a cabo un analisis comparativo con 15 pacientes. Por otro lado,
Annamalai et al. "), evaluaron la eficacia del MTA en dientes permanentes jovenes con
apice abierto y concluyeron que habia una tasa de éxito del 100%, tanto clinica como
radiolégicamente después de 12 meses de seguimiento. Sin embargo, el MTA también
tiene algunas limitaciones al no proporcionar un refuerzo de las paredes dentinarias del
conducto radicular, alto costo, tiempo de fraguado alto y la ausencia de un disolvente
conocido en caso de ser necesaria su remocién de acuerdo con lo planteado por

Al-Kahtani ®.
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Sin embargo, los materiales bioceramicos han tenido un impacto positivo en estas
alternativas de tratamiento. De acuerdo con Giacomino et al. ® |la nueva generacion de
selladores bioceramicos se ha desarrollado para que presente caracteristicas
deseables similares, tiene el mismo potencial y puede modular el entorno del tejido
apical ya sea mediante el contacto directo de estas moléculas con los tejidos apicales
como en los casos de extrusion. Tras la eliminacion de las bacterias, la curacion de la
periodontitis apical requiere la remodelacion del tejido granulomatoso y la induccién de
la proliferacion de las células madre de la médula ésea y los precursores de los
osteoblastos en osteoblastos maduros, lo que conduce a la remineralizacion de los
tejidos apicales. Asi mismo, sostiene Zhekov et al. ®%, sostienen que los selladores con
capacidad para mejorar la osteogénesis tienen el potencial de promover una curacion
mas rapida y predecible de la periodontitis apical dado por los materiales bioceramicos.
También, Lopez-Garcia et al. @Y concluyen que en general, los selladores
bioceramicos premezclados evaluados presentaron propiedades biolodgicas favorables
en comparacion con otros selladores de uso en comun. Este efecto no citotdxico
mejorado de estos selladores puede darse por la elucion de los iones de calcio.
Ademas, también podria ser posible que los aditivos patentados del liquido

desempeiien un papel relevante en la biocompatibilidad superior de este material.

Para culminar, se debe discutir la relacion éxito-fracaso de cada uno de los posibles
tratamientos. Exito y fracaso son términos usualmente empleados para la evaluacion
del resultado de la terapia endoddntica. Los autores Taylor et al. 2, establecieron que

no existe una definicion clara de fracaso endoddntico y los endodoncistas no
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concuerdan en lo que es fracaso. Friedman ®®, describe los factores preoperatorios,
como posibles influenciadores del fracaso, considerados como las variables biolégicas,
que pudieran tener influencia sobre el resultado del tratamiento de conductos, pueden
mencionarse: (a) diagndstico y seleccidn de casos; (b) estado pulpar previo; (c) estatus
periapical y presencia de periodontitis apical cronica previa; (d) localizacion del diente,
edad, sexo y estado sistémico del paciente; (e) sintomatologia; (f) tamafo de la lesion
periapical; (g) condicion periodontal del diente tratado. Es por tal razén, que algunos
autores como Hoen et al. 8y Seltzer et al. ®), sugieren que no debe considerarse el
tratamiento de conductos como un procedimiento 100% exitoso ni garantizarse como
tal; debido a las multiples variables que pueden afectar los resultados, asi como la
combinacion de situaciones y la particularidad de los casos. Seltzer ®, sefiala que
adicionalmente debe recordarse el porcentaje de fracasos que pueden ocurrir

explicables sélo por medio de la discordancia cognitiva.

7. CONCLUSIONES

Luego de haber llevado a cabo esta revision de literatura titulada: “Alternativas de
tratamientos endododnticos en dientes permanentes jovenes”, se pueden extraer las

siguientes conclusiones:

e La indicacion del tratamiento conservador versus el tratamiento radical esta

directamente relacionado al diagnostico de la patologia pulpar y/o periapical,
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edad del paciente y destruccion del diente remanente, asi como al nivel de
formacion radicular.

En cuanto, a las diferentes alternativas de tratamientos endoddnticos en dientes
permanentes jovenes, se determind que estan pueden ser: apexificacion,
apicogeénesis, y apicoformacion.

Cada uno de los procedimientos mencionados con anterioridad presenten

indicaciones diferentes, se determiné que pueden ser:

o Apexificacidon: se indica como una alternativa de tratamiento para dientes
permanentes jovenes con necrosis pulpar o lesion periapical.

o Apicoformacién: se recomienda cuando la pieza dentaria es vital, las
posibilidades de cierre apical son mejores.

o Apicogénesis: esta indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone
y existen dos condiciones especiales: la pulpa no esta irreversiblemente

inflamada y el desarrollo apical y el cierre es incompleto.

e Los diferentes materiales necesarios para llevar a cabo cada uno de los posibles

tratamientos a realizar en dientes permanentes jovenes, se concluyen que son el
hidroxido de calcio (Ca(OH)2) o el agregado de trioxido mineral (MTA) o
Biodentine.

Se ha incrementado la influencia positiva de los materiales bioceramicos en
estas alternativas de tratamiento, esto se debe porque presentan propiedades

bioldgicas favorables en comparacion con otros selladores de uso comun.
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e La relacidén éxito-fracaso de cada uno de los posibles tratamientos a realizar,
deriva de los factores preoperatorios, que estos pueden ser:
o Diagndstico y seleccion de casos
o Estado pulpar previo
o Estatus periapical y presencia de periodontitis apical cronica previa
o Localizacién del diente, edad, sexo y estado sistémico del paciente
o Sintomatologia
o Tamafo de la lesidn periapical

o Condicion periodontal del diente tratado

8. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado esta revision de literatura para optar por el titulo de Doctor
en Odontologia bajo el tema: Alternativas de tratamientos endodonticos en dientes

permanentes jovenes”, se puede recomendar lo siguiente:
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Teniendo en cuenta la revision literaria para la elaboracion de la investigacion, se
recomienda seguir realizando mas investigaciones acerca del tema, ya que fue
escasa la informacion en el idioma espanol.

Para el area de endodoncia conjuntamente con el area de odontopediatria de la
Universidad Iberoamericana y su Clinica Odontolégica, se recomienda la
formulacion de un protocolo de manejo de pacientes con apices inmaduros.

Se recomienda, realizar una investigacién de campo en donde se midan los
ultimos avances técnicos en la terapéutica endodontica y los materiales
dentales: la tasa de éxito de los tratamientos de conductos.

Motivar a los padres a practicar con sus hijos una buena higiene bucal. Esto se
debe, porque las caries dentales, es la entidad con mayor prevalencia que
conllevan a la pérdida prematura de los dientes, causando alteraciones en el
crecimiento de los maxilares, maloclusiones, alteraciones en la fonacion.

Se recomienda, un manejo odontoldgico rapido y apropiado, para no permitir que
se desencadene una inflamacion pulpar irreversible, que evoluciona a una
necrosis y posteriormente a una periodontitis apical, con resorcién radicular

externa inflamatoria asociada.

PROSPECTIVA DEL ESTUDIO

Partiendo de esta revision literatura y conclusiones expuestos en apartados anteriores,

se sugieren algunas prospectivas de investigacion para futuras investigaciones y/o

revisiones de literatura:
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e Desarrollar investigaciones sobre el tema, pero adentrandose mas en la relacion
éxito-fracaso de estos tipos de tratamientos en una poblacion especifica.

e Se incentiva a conocer posibles nuevos manejos de estos tipos de paciente con
base al tratamiento a realizar.

e Establecer protocolos basados en la evidencia segun cada una de las
alternativas de tratamientos para los dientes permanentes jovenes.

e Llevar un analisis comparativo entre la limpieza de los conductos radiculares
utilizando varias técnicas de instrumentacion.

e Por ultimo, se incita a identificar la resistencia antimicrobiana de la bacteria

Enterococcus faecalis.
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