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RESUMEN

La endodoncia representa una disciplina clínica que comprende el desarrollo de

actividades académicas especializadas en microbiología, biología oral, patología,

epidemiología, radiología y biomateriales, todas al servicio del diagnóstico, la

prevención y el tratamiento de la patología 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 desafío para el endodoncista. Por lo que, se

hace importante conocer cuáles son las diferentes alternativas de tratamientos

endodónticos en dientes permanentes jóvenes. Es por lo antes mencionado, que el

objetivo general del presente trabajo de investigación fue el identificar las diferentes

alternativas de tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes. Se llevó a

cabo usando una metodología de revisión sistemática, en donde se revisaron alrededor

de 180 artículos para la formulación del mismo así cumplió con un diseño de estudio no

experimental. En donde, se concluye que las diferentes alternativas de tratamientos

endodónticos en dientes permanentes jóvenes, pueden ser: apexificación,

apicogénesis, y la apicoformación.

Palabras Claves:

Endodoncia regenerativa, diente permanente joven, materiales, biocerámicos.
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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. INTRODUCCIÓN

La salud bucal preventiva durante los primeros años de una persona juega un papel

importante en el desarrollo de su dentición, y la responsabilidad es compartida entre los

odontólogos, familiares y niños (1). Si trabajan juntos, se puede garantizar una vida sin

problemas dentales. (2)

Pero, la ausencia de higiene oral trae consigo la formación de lesiones cariosas en los

dientes permanentes. Y es que, la higiene oral es la clave para el éxito de la salud oral,

mientras más temprano se empiece con este tipo de hábitos mejores serán los

resultados a futuro y habrá menor probabilidad de desarrollar enfermedades bucales (3).

Ahora bien, cuando el diente presenta una lesión cariosa cuya afección se extiende

hasta la pulpa o raíz del diente se hace necesario un tratamiento endodóntico.  

La endodoncia representa una disciplina clínica que comprende el desarrollo de

actividades académicas especializadas en microbiología, biología oral, patología,

epidemiología, radiología y biomateriales, todas al servicio del diagnóstico, la

prevención y el tratamiento de la patología pulpar y periapical (4). El diagnóstico

endodóntico se define como el proceso para identificar una condición pulpar y

13



Alternativas de tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes

periapical, mediante la comparación de los signos y síntomas propios de cada

patología.

Hoy en día, las opciones de tratamiento tradicionales incluyen apexificación con la

utilización de medicación intraconducto (MIC) de hidróxido de calcio (CaOH2), o la

colocación del agregado de trióxido mineral (MTA) o Biodentine (Septodont) como

barrera apical antes de obturar el sistema de conductos radiculares (5). Sin embargo,

estas opciones de tratamiento requieren un pronóstico a largo plazo debido a las

paredes de dentina delgadas, ápice no formado completamente y, en algunos casos,

raíces cortas (6) (7). En la última década, la revascularización pulpar fue preconizada

como una nueva opción de tratamiento para estos casos, promoviendo el desarrollo

radicular en dientes inmaduros. (8)

Es por lo antes mencionado, que el propósito del presente trabajo de investigación es

identificar las diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en dientes

permanentes jóvenes.
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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 desafío para el endodoncista

(9). La mayoría de los traumatismos dentales se producen en el grupo de edad

comprendido entre los siete y 10 años, cuando aún la raíz no alcanzó su desarrollo

completo (10). Los dientes permanentes jóvenes sin pulpa vital a menudo tienen paredes

delgadas y frágiles, por lo que es difícil lograr la instrumentación eficiente y obtener el

sellado apical adecuado (1). Adicionalmente, las paredes delgadas del conducto

radicular pueden predisponer estos dientes a fracturas. (2) (4)

Los dientes permanentes jóvenes se distinguen por su erupción reciente y un cierre

radicular apical incompleto. La maduración finaliza habitualmente alrededor de los tres

años siguientes a la aparición del diente en cavidad oral (6) (7) (8). Estos dientes, se

caracterizan por presentar un conducto radicular troncocónico con base mayor apical y

un diámetro exageradamente amplio. (10)
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Por lo que, se hace importante conocer cuáles son las diferentes alternativas de

tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes, por lo que se pretende dar

respuesta a las siguientes preguntas de investigación:

1. ¿Cuándo es necesario realizarle un tratamiento endodóntico conservador versus

un tratamiento radical a un diente permanente joven?

2. ¿Cuáles son las diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en dientes

permanentes jóvenes?

3. ¿Cuáles son las indicaciones para la realización de cada uno de estos

procedimientos?

4. ¿Cuáles son los materiales necesarios para llevar a cabo cada uno de los

posibles tratamientos a realizar en dientes permanentes jóvenes?

5. ¿Qué impacto han tenido los materiales biocerámicos en estas alternativas de

tratamiento?

6. ¿Cuál es la relación éxito-fracaso de cada uno de los posibles tratamientos a

realizar?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en dientes

permanentes jóvenes.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Identificar la indicación de la realización de un tratamiento endodóntico

conservador versus un tratamiento radical a un diente permanente joven.

● Describir las diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en dientes

permanentes jóvenes.

● Establecer las indicaciones para la realización de cada uno de estos

procedimientos.

● Enumerar los materiales necesarios para llevar a cabo cada uno de los posibles

tratamientos a realizar en dientes permanentes jóvenes.

● Describir la influencia de los materiales biocerámicos en estas alternativas de

tratamiento.
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● Determinar la relación éxito-fracaso de cada uno de los posibles tratamientos a

realizar.

4. MARCO TEÓRICO

4.1 LA PULPA

La pulpa se conoce como un tejido conjuntivo laxo compuesto de células, fibras

colágenas y reticulares, sustancia fundamental, vasos sanguíneos y nervios (Fig.1). Es

la forma madura de la papila dentaria y el único tejido blando del diente. (11)

Figura 1 Pulpa dental

Fuente: http://es.nextews.com/492b2adb/

18

http://es.nextews.com/492b2adb/


Alternativas de tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes

Mientras que las células periféricas se diferencian hacia odontoblastos, el resto se

diferencian hacia fibroblastos, lo que supone un grado de diferenciación mucho menor.

Muchas de las células mesenquimales permanecen indiferenciadas una vez finalizada

la odontogénesis, conservando su potencial de diferenciación. (11)

Se pueden diferenciar 4 zonas en la pulpa dental:

● Zona odontoblástica en la periferia. Justo debajo de los odontoblastos se

encuentran las células de Höhl, que son preodontoblastos (12)

● Zona acelular o zona de Weil por debajo de los odontoblastos. Esta zona es

pobre en células y rica en colágeno

● Zona muy rica en células adyacente a la capa anterior

● Zona central, donde están presentes los nervios y vasos (11)

4.1.1 FUNCIONES DE LA PULPA

De acuerdo con lo descrito por Vásquez et al. (13) (2018), las funciones de la pulpa

dentaria pueden ser:

● Función formativa: La formación de la raíz dentaria, es posterior a la de la

corona. En su configuración y en la del ápice, 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 folículo dentario, que iniciarán la aposición de la matriz

cementaria por fuera. Estas células reciben el nombre de cementoblastos. El
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principal producto de elaboración de los cementoblastos es el colágeno el cual

forma la matriz orgánica cementaria. Una vez depositada cierta cantidad de

matriz, se inicia la mineralización del cemento, que no es más que el depósito de

cristales minerales de origen tisular entre las fibrillas de colágeno de la matriz.

Estos cristales están constituidos principalmente por hidroxiapatita y son

similares a los del hueso y la dentina.

● Función nutritiva: La pulpa proporciona nutrientes y líquidos hísticos a los

componentes orgánicos de los tejidos mineralizados circundantes.

● Función sensorial: La rica innervación de la pulpa la hace reaccionar frente a

cualquier estímulo, con una respuesta mayor en intensidad que la de cualquier

otro tejido de naturaleza conjuntiva.

● Función defensiva: Similar a todo tejido conectivo laxo, la pulpa responde a las

lesiones con inflamación. Los irritantes, cualquiera que sea su origen, estimulan

una respuesta quimiotáctica que impide o retarda la destrucción del tejido pulpar

La inflamación es un proceso de defensa normal del organismo, aunque también

tiene un efecto destructor si los irritantes nocivos son suficientemente fuertes y

permanecen por algún tiempo en los tejidos.

4.1.2 ALTERACIONES FISIOLÓGICAS DE LA PULPA SEGÚN LA EDAD

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

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

de la genética del individuo y el medio ambiente (14). En los órganos y sistemas del

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

que tienen lugar en la cavidad bucal, forman parte del envejecimiento del organismo. (15)

De entre toda la patología pulpar, los procesos como la hiperemia pulpar o apical, las

pulpitis (agudas o crónicas), necrosis, gangrenosa y periodontitis periapicales, pueden

ser procesos que se dan en el adulto y en el anciano, aunque las periodontitis

periapicales crónicas como proceso de larga evolución también se han de mencionar.

Para Laplace (16) (2013), merecen especial atención en el anciano los procesos

degenerativos pulpares siguientes:

● Atrofia pulpar

● Degeneración hidrópica o vacuolar

● Degeneración grasa

● Degeneración fibrohialina

● Degeneración cálcica

Estos procesos degenerativos son típicos y a veces propios o específicos 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 tratándose de procesos degenerativos idénticos. Se explica así que

en un mismo caso se observan zonas con degeneraciones distintas. (17)
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4.2 DIENTES PERMANENTES JOVENES VS. DIENTES

PERMANENTES ADULTOS

Un diente permanente joven es aquel que no ha completado la formación 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, características histológicas que

explican su capacidad reparativa (18). Mientras que, el diente permanente adulto o

dentición permanente es la que sucede producto de un proceso de erupción es más

lento que en la temporal, puesto que la corona tiene que enfrentarse a la destrucción

del hueso alveolar y a las raíces de los dientes deciduos. Una vez que la corona ha roto

el tejido óseo y rasgado la fibromucosa, el movimiento se acelera. (19)

4.3 ENDODONCIA

Según la Asociación Americana de Endodoncia (20), la endodoncia es la rama de la

odontología, que se ocupa de la morfología, fisiología y patología de la pulpa dental y

los tejidos perirradiculares. Su estudio y práctica abarca las ciencias básicas y clínicas,

incluida la biología de la pulpa normal y la etiología, el diagnóstico, la prevención y el

tratamiento de patologías y lesiones de la pulpa y las alteraciones perirradiculares

asociadas.

Los avances en esta ciencia, las técnicas asépticas y los principios de preparación y

obturación de los conductos radiculares han aumentado las tasas de éxito del

tratamiento endodóntico, especialmente en los dientes, en los que se logra un buen
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sellado apical; Sin embargo, todavía hay problemas que surgen en los retratamientos,

dependiendo principalmente de las variaciones anatómicas y otros factores

condicionantes que complican la terapia (21). Los criterios cada vez más 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. (22) (23)

4.3.1 TRATAMIENTOS CONSERVADORES PARA LA PULPA

4.3.1.1 TÉCNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo es el procedimiento en el cual la pulpa dental es

expuesta accidentalmente durante la preparación cavitaria o por fractura, ésta debe ser

recubierta con un material protector de injurias y al mismo tiempo, estimular la

formación de una barrera o puente de dentina reparadora (24). 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). (25)

La pulpa puede formar una barrera de tejido duro, si fuera proporcionado un sello

biológico adecuado, de manera que los microorganismos no tengan acceso al tejido

pulpar. El material ideal para el recubrimiento pulpar directo debe controlar la infección,

adherirse a la dentina para evitar la microfiltración, ser de manejo clínico simple y

promover la formación de un puente dentinario. (26)
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El sangrado de la pulpa expuesta durante más de cinco y hasta 10 min se usa como

umbral para la clasificación de pulpitis reversible frente a irreversible. En los casos

donde cesa el sangrado se debe colocar este protector directamente. (27)

Figura 2 Técnica de recubrimiento pulpar directo

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

4.3.1.1.1 MATERIALES DE LA TÉCNICA DE RECUBRIMIENTO

PULPAR DIRECTO

Tradicionalmente el hidróxido de calcio ha sido seleccionado como el material de

elección para el recubrimiento pulpar directo, aunque en los últimos años el MTA se

está imponiendo entre los profesionales, como el material elegido para dicho

tratamiento, ya que además de las ventajas del hidróxido de calcio ofrece mejores

resultados en dientes permanentes y añade mejores propiedades, las cuales

desarrollaremos. Además de estos dos materiales, se han utilizado a lo largo del

tiempo gran variedad de estos para el recubrimiento pulpar directo como antibióticos o
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corticosteroides, sulfato de calcio, biodentina, moléculas bioactivas, cemento de

ionómero de vidrio modificado con resina, biocerámicas, oxido de zinc-eugenol y

formocresol. (28)

El hidróxido de calcio ha sido ampliamente aceptado desde 1920 como el material para

el recubrimiento pulpar debido a sus propiedades como biocompatibilidad, protección

de la pulpa a estímulos térmicos y eléctricos y su pH alcalino que le proporciona

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

Figura 3 Hidróxido 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 hallándose incluso artículos que apoyan unos mejores resultados que los

obtenidos con hidróxido de calcio, el inconveniente, y por lo cual no se usa, es que

posiblemente el formocresol sea un material carcinogénico, mutagénico y citotóxico,

con posibles efectos sistémicos. (29)

El cemento de Ionómero de Vidrio fue desarrollado teniendo como base los beneficios

de los fluoruros y la baja alteración dimensional proporcionada por los cementos de

silicato, así como la adhesividad a la estructura dentaria del cemento de policarboxilato.

Debido a su capacidad de neoformación ósea viene siendo clasificado como material

bioactivo (30). También, se encuentra la biodentina es un cemento bioactivo basado en
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silicato cálcico, utilizado como sustituto de la dentina. Tiene un efecto positivo en las

células pulpares vitales y estimula la formación de puentes dentinarios (31). Produce un

buen sellado, reduce la sensibilidad postoperatoria y previene la microfiltración

bacteriana. (32)

El Agregado Trióxido Mineral (MTA) fue desarrollado a comienzos de la década de

1990 por Torabinejad y sus colaboradores de la Universidad de Loma Linda (California)

(33), y se usa en la reparación de conductos radiculares y como material de

recubrimiento pulpar. Tiene defectos tales como una difícil técnica para su

manipulación, largo tiempo de fraguado, su alto costo y el gran potencial de

decoloración que puede provocar en el diente, por ello, las casas comerciales

produjeron una nueva fórmula de MTA blanco llamado MTA White, pero su tiempo de

fraguado es significativamente mayor que el MTA convencional (34). Este material,

posee la característica de tener un pH inicial de 10.2 e incrementarse en las primeras

cinco horas hasta 12.5. Además, nos ofrece también ventajas como la formación de un

puente dentinario mucho más homogéneo y de mayor grosor, mejor sellado sobre el

tejido expuesto y por lo tanto mejor pronóstico a largo tiempo al evitar la filtración

bacteriana.

4.3.1.1.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TÉCNICA

DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo se recomienda cuando la exposición pulpar es pequeña

y cuando se puede tratar casi inmediatamente después del accidente. La pulpotomía
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implica la remoción de la pulpa coronal; este tratamiento se ha visto como temporal,

seguido de una endodoncia cuando el ápice ha completado su maduración. Además,

se recomienda cuando:

● La exposición tuvo causas mecánicas iatrogénicas

● El diente estaba previamente aislado

● La exposición pulpar es pequeña y el diente presenta condiciones de salud

pulpar

● El diente es joven, rico en células y está asintomático

● Exposición pulpar por fractura complicada de la corona

Pero no se recomienda el uso de técnica cuando:

● Pulpa envejecida

● Pulpa con patología irreversible

● Hemorragia excesiva en el lugar de la exposición

4.3.1.2 TÉCNICA 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 estímulos 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 colocación de un material que permita su aislamiento de los fluidos

orales. (25) (35)

Figura 4 Técnica de recubrimiento pulpar indirecto

Fuente:

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

e-calcio/
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4.3.1.2.1 MATERIALES DE LA TÉCNICA DE RECUBRIMIENTO

PULPAR INDIRECTO

El material utilizado es generalmente cemento de ionómero de vidrio comercializado

con el nombre de patrón de oro, óxido de zinc y eugenol. A continuación, se aplica un

segundo material a la primera capa que cumple los siguientes requisitos: ausencia total

de microfiltración mediante un sellado perfecto de la interfaz diente, material; soporte

suficiente de cargas oclusales; y debe ser insoluble. (36)

El propósito de este paso es atrapar todas las bacterias restantes, aislándolas de

cualquier ingesta de nutrientes. El material ayudará a remineralizar la estructura de

colágeno de la dentina afectada y reducirá la inflamación pulpar. (37) (38)

El hidróxido de calcio es otro de los materiales más comúnmente utilizado en la

mayoría de los tapones, representado por la fórmula 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 biológicos de la dentinogénesis reparadora cuando se

encuentra muy cerca de los tejidos pulpares, debido a la liberación de calcio y iones

hidroxilo. (39)

El paso de estos iones desde el material hacia la pulpa ocurre a través de la dentina

restante. Este calcio va a desencadenar la incorporación y la proliferación de células

indiferenciadas de la pulpa y activa las células madres. El hidróxido de calcio con un pH

alcalino va a crear condiciones desfavorables para cualquier organismo remanente y va

a ejercer una acción antibacteriana y bacteriostática, así aumentando la expresión de
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fosfatasa alcalina y proteína morfogenética y promoviendo la formación de nódulos

calcificados. Cuando se encuentra en contacto directo con la pulpa va a destruir

localmente una capa de tejido pulpar, creando una zona necrótica. Esta capa necrótica

induce una reacción inflamatoria que persiste en el tiempo o conduce a la formación de

calcificaciones intrapulpares. El campo de acción del hidróxido de calcio ha seguido

desarrollándose y continúa siendo un producto de principal elección para el dentista. (39)

4.3.1.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TÉCNICA

DE RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

El recubrimiento pulpar indirecto es el procedimiento mediante el cual se retiene una

pequeña cantidad de dentina cariosa en la zona profunda de la preparación de la

cavidad, a fin de evitar la exposición pulpar, como sostiene Paula et al. (2018) (40), se

debe indicar esta técnica cuando:

● Existan caries profunda que no involucren la pulpa

● Pulpitis agudas puras ocasionadas al preparar cavidades o muñones, y las

producidas por fracturas a nivel dentinario

● En pulpitis transicionales o reversibles, que puedan provocar un daño

irreversible a la pulpa

● Ocasionalmente en pulpitis crónica parcial sin necrosis

En ocasiones es difícil diferenciar clínicamente el límite entre la dentina infectada y la

dentina afectada (40). Ésta última capa de dentina puede estar un poco reblandecida y

probablemente con bacterias, esto podría contradecir el principio de Black de

31



Alternativas de tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes

eliminación de toda dentina cariosa remanente, pero la experiencia clínica lo justifica. El

recubrimiento pulpar indirecto está contraindicado en:

● Caries profunda que involucre la pulpa

● Pulpitis aguda irreversible

● Pulpitis crónica parcial con necrosis

● Pulpa con retracción cameral severa y conductos estrechos

4.3.1.3 TÉCNICA DE PULPOTOMÍA CVEK

En el año 1978, Cvek propone a la pulpotomía parcial como una alternativa de

tratamiento para las fracturas coronarias con exposición pulpar de etiología traumática,

también conocida como pulpotomía parcial superficial. (41)

Respecto de las denominaciones diversas para este procedimiento, los autores

preferimos referirnos al mismo como microamputación pulpar, debido a que el término

pulpotomía suele asociarse a la excéresis de toda la pulpa cameral, a diferencia de la

técnica propuesta por Cvek, donde la amputación del tejido pulpar se limita solo a 1 o 2

mm por debajo de la exposición, para luego proceder a su recubrimiento, usualmente

con polvo de hidróxido de calcio y la reconstrucción provisoria coronaria adecuada para

evitar la microfiltración. La filosofía de este tratamiento está basada en la ejecución de

maniobras endodónticas de naturaleza esencialmente preventivas y conservadoras, y

si bien existen factores que pudieran tener influencia en el pronóstico y merecen ser

tenidos en cuenta, como ser el tamaño de la exposición, el grado de desarrollo apical,

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

técnica. (41)

4.3.1.3.1 MATERIALES DE LA TÉCNICA DE CVEK

El material utilizado sobre la herida pulpar en la pulpotomía parcial, es el hidróxido de

calcio. Este material produce una fina línea de necrosis en el tejido pulpar más

superficial, debido a que produce un leve grado de irritación pulpar, lo suficiente para

estimular la formación 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 nutrición y

metabolismo pulpar son condiciones esenciales para su recuperación. (42)

4.3.1.3.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TÉCNICA

DE CVEK

De acuerdo con lo planteado por Iparrea et al. (2017) (42), las indicaciones pueden ser:

● Dientes permanentes jóvenes con exposición pulpar, en los cuales no se ha

completado el desarrollo 3 radicular y cierre de ápice

● Dientes permanentes jóvenes con una exposición pulpar por caries pequeña, en

la cual la hemorragia pulpar se puede controlar rápidamente

● El diente debe estar vital con un diagnóstico de pulpa normal o pulpitis reversible

● En dientes permanentes jóvenes con exposición pulpar vital por trauma. Se debe

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

A su vez, el mismo autor infiere que las contraindicaciones son (42):

● Dientes con exposiciones pulpares mayores de 2 mm

● Dientes con evidencia clínica o radiográfica de patología periapical o intrapulpar

● Dientes con movilidad

● Dientes temporales

4.3.1.4 TÉCNICA DE APEXOGÉNESIS

La apexogénesis se define como el desarrollo final radicular fisiológico y formación y

está indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone y existen dos condiciones

especiales: la pulpa no está irreversiblemente inflamada, el desarrollo apical y el cierre

es incompleto, esto involucra una remoción de la pulpa coronal afectada pero permite

que la pulpa sana remanente lleve a un desarrollo y formación apical normal, el

contenido celular rico y la vascularización de una pulpa joven deben respetarse para la

defensa y los mecanismos de curación. (43)

El procedimiento es el de la pulpotomía con hidróxido de calcio y cuanto antes sea

aplicada, mejor es el pronóstico de mantener la vitalidad de la pulpa radicular y de esta

forma permitir un normal desarrollo radicular (Fig. 5). Una pulpotomía con formocresol

no se recomienda para los dientes permanentes jóvenes. Inclusive si la pulpa radicular

joven remanente está comprometida (inflamada crónicamente), la pulpa puede también

ser capaz de depositar dentina antes de llegar a estar totalmente necrótica. (44)
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4.3.1.4.1 MATERIALES DE LA TÉCNICA DE APEXOGÉNESIS

Entre los materiales más utilizados en los procedimientos de apexogénesis está el

hidróxido de calcio (Ca(OH)2 ), introducido por Hermann como un relleno biológico (43).

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 cáustico para el

tejido pulpar (45). Estudios han mostrado que el hidróxido de calcio es muy tóxico para

las células, además de presentar un efecto de disolución del tejido, lo que hace que su

uso en terapias pulpares sea cuestionado. (46)

Otro material que actualmente ha sido muy utilizado en estos procedimientos es el

mineral trióxido agregado, más comúnmente conocido como MTA. Este material provee

una excelente capacidad de selle sobre la pulpa vital al no disolverse fácilmente al

utilizarse (47). El material fue introducido en 1993 por Torabinejad, patentado en 1995 y

aprobado para procedimientos endodónticos en 1998.

Figura 5 Imagen radiográfica 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 TÉCNICA

DE APEXOGÉNESIS

De acuerdo con lo expresado por Shabahang (2013) (48), las indicaciones y

contraindicaciones de esta técnica han de ser:

● Indicaciones:

o Diente inmaduro con formación incompleta de la raíz y daño a la pulpa

coronal con pulpa radicular sana

o La corona debe estar casi intacta con posibilidad de restauración

● Contraindicaciones:
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o Dientes avulsionados, reimplantados o muy luxados

o Fractura corono – raíz 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 TÉCNICA DE APEXIFICACIÓN

Es el procedimiento que promueve la formación de una barrera apical que permite el

cierre de un ápice abierto de un diente inmaduro con pulpa necrótica con el fin de lograr

conformar el espacio radicular para la recepción de un material de obturación adecuado

(49). Se basa en el recambio trimestral de pastas alcalinas hasta lograr un cierre o stop

apical de tejido duro, capaz de contener una obturación definitiva (Fig. 6). (50)

Con esta técnica no se logra mayor desarrollo radicular ni engrosamiento de las

paredes dentinarias, debido a que el espacio está ocupado físicamente por un material

que no permite el crecimiento y desarrollo de otros tipos celulares. Sumado a esto la

pieza dentaria se conservará en cavidad bucal con una proporción coronoradicular

desfavorable, pudiendo sufrir fracturas al estar frente a las fuerzas masticatorias de la

cavidad bucal. (51)
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Figura 6 Imagen radiográfica de apexificación con Biodentine en paciente de 9 años

Fuente:https://www.researchgate.net/publication/269929678_Apexification_with_MTA_

apical_barrier_case_series_of_5_cases

4.3.2.1.1 MATERIALES DE LA TÉCNICA DE APEXIFICACIÓN

● HIDRÓXIDO DE CALCIO

El primer medicamento a base de hidróxido de calcio fue introducido en odontología

por B. W. Hermann, en los años 1920 y fue denominado Calxyl (25). Desde entonces,

este material ha sido usado ampliamente en el tratamiento de las lesiones

endodónticas. El uso del hidróxido de calcio en Endodoncia abarca diversas

situaciones clínicas; su aplicación se ha expandido incluso por su adicción a

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

selladores de conductos radiculares.

● AGREGADO DE TRIÓXIDO MINERAL (MTA)

En ocasiones durante el tratamiento endodóntico, tales como perforaciones a nivel

de furcación; perforaciones laterales de la raíz; falsas vías, apexificación y o

apicectomías, se requiere el uso de materiales y técnicas adecuadas para poder

solventar exitosamente este tipo de problemas. Los materiales que históricamente

se han utilizado para estas condiciones no garantizan a largo plazo un pronóstico

adecuado. Idealmente, el material de reparación, debe ser no-tóxico, bacteriostático

y no reabsorbible; debe promover la cicatrización tisular, además de proveer un

sello hermético optimo. Dentro de los diferentes materiales que se han utilizado

para este propósito se encuentran: Amalgama, Cemento de óxido de Zinc y

Eugenol, Cemento de Oxifosfato de Zinc, Guttapercha, IRM, Super-EBA, ionómeros

de vidrio, Hidróxido de Calcio, Agentes de enlace, Cavit, Hidroxiapatita y, finalmente

se ha desarrollado en la Universidad de Loma Linda (California - EE.UU.) (33)

● BIODENTINE

El Biodentine se cómo un polvo con materiales que consisten en silicato tricálcico,

silicato dicálcico, carbonato de calcio y relleno de óxido, tono de óxido de hierro y

óxido de circonio. El silicato tricálcico y el silicato dicálcico se indican como

materiales del núcleo principal y segundo, respectivamente, mientras que el óxido

de circonio sirve como radiopacificante. El líquido, por otro lado, contiene cloruro de
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calcio como acelerador y un polímero hidrosoluble que sirve como agente reductor

de agua. También se ha establecido que el tiempo de fraguado rápido, una de las

características únicas del producto, se logra aumentando el tamaño de las

partículas, agregando cloruro de calcio al componente líquido y disminuyendo el

contenido de líquido. El período de fraguado del material es tan breve como de 9 a

12 minutos. Este tiempo de fraguado más corto es una mejora en comparación con

otros materiales de silicato de calcio. (52)

4.3.2.1.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TÉCNICA

DE APEXIFICACIÓN

Por lo expuesto por Shabahang (2013) (48), las indicaciones y contraindicaciones de

esta técnica han de ser:

● Indicaciones:

o Dientes inmaduros con necrosis pulpar

● Contraindicaciones:

o Todas las fracturas radiculares verticales y casi todas las horizontales

o Resorción por hidróxido de calcio

o Raíces muy cortas

4.3.2.2 TÉCNICA DE APICOFORMACIÓN

Cuando se detiene la formación radicular, como consecuencia de la pérdida de la

vitalidad pulpar, uno de los tratamientos indicados es el de apicoformación, que

consiste en realizar una limpieza y antisepsia del conducto, seguida de la obturación
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con pasta de hidróxido de calcio o con el compuesto de trióxido mineral (MTA), que

conducirán al periodonto al cierre apical con la formación de un tejido duro de tipo

osteocemento o similar (18). Otro de los tratamientos indicados es el tratamiento de

revitalización pulpar o revascularización. Patterson de acuerdo al grado de desarrollo

radicular hizo una clasificación teniendo en cuenta la dirección de las paredes del

conducto y midiendo el lumen apical (diámetro transversal del ápice). De acuerdo con

Patterson (53), su clasificación es la siguiente (Tab. 1):

Tabla 1 Clasificación de Patterson

Desarrollo de la raíz Lumen
apical

Clase I Parcial Mayor que el diámetro del conducto

Clase II Casi completo Mayor que el diámetro del conducto

Clase III Completo. Paredes paralelas Igual que el diámetro del conducto

Clase IV Completo. Paredes convergentes Menor que el diámetro del conducto

Clase V Completo Normalmente desarrollado

Fuente: Elaboración propia de los autores

4.3.2.2.1 MATERIALES DE LA TÉCNICA DE APICOFORMACIÓN

El material por excelencia de esta técnica es el MTA. Afirman Castillo et al. (2019) (54),

que el mecanismo de acción del óxido de calcio del polvo del mineral de trióxido

agregado (MTA), cuando se mezcla con agua se convierte en hidróxido 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 carbónico de los tejidos originan granulaciones cálcicas
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y fibronectina lo que va a permitir la adhesión y diferenciación celular, lo que va a

provocar la formación de un puente de tejido duro.

4.3.2.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TÉCNICA

DE APICOFORMACIÓN

Sustenta Gutiérrez (2019) (18), que las indicaciones y contraindicaciones de esta técnica

pueden ser:

● Indicaciones:

o Apexogénesis incompleta

o Pulpa vital sana o hiperémica

o Pulpa expuesta (Herida pulpar) no más de 24h

● Contraindicaciones:

o Pulpa expuesta por más de 24 horas

o Pulpitis

o Procesos terminales

42



Alternativas de tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes

4.4 MATERIALES ENDODÓNTICOS

4.4.1 MATERIALES PARA LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS

RADICULARES

A lo largo de los años se han descrito en varias ocasiones las características ideales

que deberían cumplir los materiales de obturación. Un material de obturación debería

ser, de acuerdo con Santaella (55) (2021):

● Flexible y amoldable

● Capaz de rellenar y sellar completamente el ápice

● No sufra expansión y ni contracción

● Impermeable a los fluidos

● Antiséptico

● No altere el color del diente

● Químicamente neutro

● Sin sabor ni olor

Ademas, según RajaSekhar (56) (2018), deben cumplir los siguientes requisitos:

● Ser de fácil de manipulación e introducción 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
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● Ser mal conductor de los cambios térmicos

● No sufrir variaciones volumétricas (contracción)

● No ser poroso ni absorber humedad

● No producir cambios en la coloración del diente

● No reabsorberse dentro del conducto

● Poder ser retirado con facilidad

● No provocar reacciones alérgicas

Hasta la actualidad no se ha encontrado un material que cumpla todas estas

características. La cantidad de materiales utilizados a lo largo de la historia para la

obturación de conductos radiculares ha sido muy variada, dentro estos podemos

encontrar: algodón, amianto, caña de bambú, cementos medicamentosos, cera,

clororesinas, cobre, dentina, resinas epóxicas, fibra de vidrio, fosfato tricálcico,

gutapercha, hidróxido de calcio, yodoformo, marfil, oro, parafina, pastas antisépticas,

plásticos, plata, plomo, resinas vinílicas e instrumentos de acero. De todos estos

materiales muy pocos tienen una vigencia actual. (56)

4.4.1.1 CEMENTOS SELLADORES ENDODÓNTICOS

La mayoría de técnicas actuales de obturación de conductos incluyen el uso combinado

de un material de obturación y de un cemento sellador. El cuerpo del material principal

actúa como pistón en un sellador fluido causando la adaptación de este a las paredes

del conducto. La capa de sellador debe ser lo más fina posible para minimizar los

cambios dimensionales durante y después del fraguado. (57)
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El uso del sellador es independiente de la técnica utilizada. En un estudio comparativo

entre condensación lateral y compactación vertical; sin el uso de un sellador ambas

técnicas están asociadas a una mayor filtración. (58)

A pesar de que las técnicas en las que se utiliza calor mejoran la compactación de la

gutapercha, cuando las comparamos con las técnicas de condensación lateral,

continúa siendo necesario el uso de selladores para evitar la existencia de espacios,

posibles vías de filtración, entre las paredes dentinarias y el cuerpo central del material

de obturación. Las características que debería tener un sellador ideal son que no

contraiga, no soluble en tejidos, no absorción de agua, no produzca decoloración, que

se adhiera a la dentina y al material principal de obturación, que produzca un sellado

hermético, antimicrobiano y biocompatible, radiopaco y que estimule una curación

apical. También debería facilitar la colocación del cono de gutapercha actuando como

lubricante. (59)

Además de estas características, descritas por distintos autores, como ya se ha

comentado, se puede agregar que los cementos selladores no deben ser mutagénicos

ni carcinogénicos, no deben provocar una reacción inmunitaria en los tejidos, no deben

ser modificados en presencia de humedad ni corroerse. (60)

4.4.2 MATERIALES BIOCERÁMICOS

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

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

excelentes propiedades físico-químicas. (61)

Los biocerámicos son un subtipo importante de material biocompatible. Están

específicamente diseñadas para ser utilizados en la fabricación de implantes

quirúrgicos, prótesis y órganos artificiales, así como para cumplir una determinada

función fisiológica en el cuerpo humano, lo cual es la base fundamental de un material

biocerámico. (62)

Pueden funcionar como cementos, materiales de reparación de la raíz, selladores de

conductos radiculares y materiales de relleno. Nuevos materiales biocerámicos han

demostrado la capacidad para superar algunas de las limitaciones importantes de las

generaciones anteriores de materiales endodónticos. Fueron introducidos en la

Endodoncia en la década de 1990, primero como materiales de obturación retrógrada y

luego como cementos de reparación de la raíz, selladores de conductos radiculares, y

recubrimientos para conos de gutapercha. Hoy presentan múltiples aplicaciones en el

campo de la endodoncia. (63)

Las ventajas potenciales de los materiales biocerámicos en endodoncia están

relacionados con sus propiedades físico-químicas y biológicas. La presencia de

humedad es necesaria normalmente para el fraguado de los materiales biocerámicos.

La humedad presente dentro de los túbulos dentinarios puede iniciar y ayudar a un

fraguado completo. (64)
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5. ASPECTOS METODOLÓGICOS

5.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

El diseño de estudio es no experimental. Según Hernández et al. (65) (2014), es

cualquier investigación 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 endodónticos en dientes permanentes.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo exploratorio. Según la definición del autor Linares et al. (66) (2018),

este tipo de investigación se lleva a cabo especialmente cuando el tema seleccionado

es poco explorado y reconocido, lo que es más importante, es difícil formular supuestos

precisos o tiene cierta generalidad al respecto. También, suele aparecer cuando

aparecen nuevos fenómenos, por su novedad, no se permite la descripción sistemática,

o cuando los recursos de los investigadores son insuficientes para un trabajo más

profundo.

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

permitiendo responder los diversos objetivos específicos propuestos. Además, es de
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tipo descriptivo o narrativo por ser una selección detallada, selectiva y crítica que

integra la información esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto, con la

finalidad de identificar las diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en

dientes permanentes jóvenes.

5.3 MÉTODO DE ESTUDIO

La adquisición de conocimientos se basó en una metodología de analítica documental,

complementada con técnicas deductivas e inductivas. De acuerdo con Herrera (67)

(2015), el método analítico es un método de investigación que se desprende del

método científico y es utilizado en las ciencias naturales y sociales para el diagnóstico

de problemas y la generación de hipótesis que permiten resolverlos.

El método que se utilizó es el análisis aplicándolo en la descomposición de las diversas

literaturas, resaltando sus aspectos más importantes que conlleven a responder los

diversos objetivos específicos existentes.

También, se suma la síntesis como un proceso que permitió a los investigadores

conocer la realidad. Según lo planteado por Fernández et al. (68) (2020), la síntesis

considera los objetos como un todo, la interrelación de los elementos que identifican el

objeto.
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5.4 FUENTES

Se utilizaron como fuentes primarias revistas literarias, libros y artículos científicos, 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 información se recopiló en un análisis exhaustivo de artículos, 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

restricción de idioma. Los artículos incluidos en la presente revisión incluyen diversos

estudios que describen la mayoría de los aspectos buscados con la realización del

presente proyecto, se incluyó en la búsqueda el idioma español e inglés.

6. DISCUSIÓN

De acuerdo a la revisión realizada, el operador clínico debe tener conocimiento de las

diferentes alternativas que se presentan para el tratamiento endodóntico de los dientes

permanentes jóvenes, basados en los criterios clínicos y radiográficos para su

selección. En cuanto al criterio de cuándo se necesita realizar un tratamiento

endodóntico conservador en comparación a un tratamiento radical a un diente

permanente joven, Gutiérrez et al. (18), en este sentido mencionan que se hace

necesario practicar un procedimiento de este tipo a dientes permanentes jóvenes,

cuando este no presente vitalidad pulpar, en pacientes niños y adolescentes. Por lo

tanto, indica Cardoso et al. (69), 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 López

et al. (70). La regeneración endodóntica es el tratamiento ideal para los dientes con

necrosis pulpar y ápice abierto sería la formación de tejido vascularizado en el espacio

pulpar capaz de inducir el desarrollo radicular, según conclusiones presentadas por

Pazos et al. (71). Además, cabe mencionar, que un diente permanente joven es aquel

diente permanente erupcionado que no ha completado su desarrollo, según lo

expresado por Santiago (72) y Fernández (73).

Segundo, actualmente existen diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en

dientes permanentes jóvenes. Se encuentra como primera alternativa apexificación con

la utilización de medicación intraconducto (MIC) de hidróxido de calcio (Ca(OH)2), o la

colocación del agregado de trióxido mineral (MTA) o Biodentine (Septodont,

Saint-Maur-des Fossés, Francia) como barrera apical antes de obturar el sistema de

conductos radiculares, desarrollaron Torabinejad et al. (74). También, como otras

alternativas están la apicogénesis, y la apicoformación, como mencionan Bravo et al.

(75).

Y es que, la apexificación se indica como una alternativa de tratamiento para dientes

permanentes jóvenes con necrosis pulpar o lesión periapical, es un procedimiento que

promueve la formación de una barrera apical para lograr el cierre del ápice abierto y

permitir la obturación y el sellado del sistema de conductos radiculares, enfatizan

Shabahang (48) y Guerrero et al. (51) Mientras que, la apicoformación, 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 formación en longitud y espesor de las

paredes del conducto establecen Cardoso et al. (69). Por último, en este sentido se

encuentra apicogénesis, está indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone y

existen dos condiciones especiales: la pulpa no está irreversiblemente inflamada y el

desarrollo apical y el cierre es incompleto, desarrolla Ospina et al. (43).

Cada uno de los procedimientos indicados en el párrafo anterior, deben llevarse a cabo

con diferentes materiales en los dientes permanentes jóvenes, el principal a mencionar

es el MTA. Son diversos los estudios demuestran la eficacia del MTA cuando se utiliza

en procedimientos de apexificación. Los autores Pradhan et al. (76), 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

formación de la barrera biológica fue mucho menor en los pacientes tratados con MTA,

luego de haber llevado a cabo un análisis comparativo con 15 pacientes. Por otro lado,

Annamalai et al. (77), evaluaron la eficacia del MTA en dientes permanentes jóvenes con

ápice abierto y concluyeron que había una tasa de éxito del 100%, tanto clínica como

radiológicamente 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 remoción de acuerdo con lo planteado por

Al-Kahtani (78).
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Sin embargo, los materiales biocerámicos han tenido un impacto positivo en estas

alternativas de tratamiento. De acuerdo con Giacomino et al. (79) la nueva generación de

selladores biocerámicos se ha desarrollado para que presente características

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 extrusión. Tras la eliminación de las bacterias, la curación de la

periodontitis apical requiere la remodelación del tejido granulomatoso y la inducción de

la proliferación de las células madre de la médula ósea y los precursores de los

osteoblastos en osteoblastos maduros, lo que conduce a la remineralización de los

tejidos apicales. Así mismo, sostiene Zhekov et al. (80), sostienen que los selladores con

capacidad para mejorar la osteogénesis tienen el potencial de promover una curación

más rápida y predecible de la periodontitis apical dado por los materiales biocerámicos.

También, López-García et al. (81), concluyen que en general, los selladores

biocerámicos premezclados evaluados presentaron propiedades biológicas favorables

en comparación con otros selladores de uso en común. Este efecto no citotóxico

mejorado de estos selladores puede darse por la elución de los iones de calcio.

Además, también podría ser posible que los aditivos patentados del líquido

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

Para culminar, se debe discutir la relación éxito-fracaso de cada uno de los posibles

tratamientos. Éxito y fracaso son términos usualmente empleados para la evaluación

del resultado de la terapia endodóntica. Los autores Taylor et al. (82), establecieron que

no existe una definición clara de fracaso endodóntico y los endodoncistas no
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concuerdan en lo que es fracaso. Friedman (83), describe los factores preoperatorios,

como posibles influenciadores del fracaso, considerados como las variables biológicas,

que pudieran tener influencia sobre el resultado del tratamiento de conductos, pueden

mencionarse: (a) diagnóstico y selección de casos; (b) estado pulpar previo; (c) estatus

periapical y presencia de periodontitis apical crónica previa; (d) localización del diente,

edad, sexo y estado sistémico del paciente; (e) sintomatología; (f) tamaño de la lesión

periapical; (g) condición periodontal del diente tratado. Es por tal razón, que algunos

autores como Hoen et al. (84) y Seltzer et al. (85), sugieren que no debe considerarse el

tratamiento de conductos como un procedimiento 100% exitoso ni garantizarse como

tal; debido a las múltiples variables que pueden afectar los resultados, así como la

combinación de situaciones y la particularidad de los casos. Seltzer (85), señala que

adicionalmente debe recordarse el porcentaje de fracasos que pueden ocurrir

explicables sólo por medio de la discordancia cognitiva.

7. CONCLUSIONES

Luego de haber llevado a cabo esta revisión de literatura titulada: “Alternativas de

tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes”, se pueden extraer las

siguientes conclusiones:

● La indicación del tratamiento conservador versus el tratamiento radical está

directamente relacionado al diagnóstico de la patología pulpar y/o periapical,
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edad del paciente y destrucción del diente remanente, así como al nivel de

formación radicular.

● En cuanto, a las diferentes alternativas de tratamientos endodónticos en dientes

permanentes jóvenes, se determinó que están pueden ser: apexificación,

apicogénesis, y apicoformación.

● Cada uno de los procedimientos mencionados con anterioridad presenten

indicaciones diferentes, se determinó que pueden ser:

o Apexificación: se indica como una alternativa de tratamiento para dientes

permanentes jóvenes con necrosis pulpar o lesión periapical.

o Apicoformación: se recomienda cuando la pieza dentaria es vital, las

posibilidades de cierre apical son mejores.

o Apicogénesis: está indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone

y existen dos condiciones especiales: la pulpa no está irreversiblemente

inflamada y el desarrollo apical y el cierre es incompleto.

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

tratamientos a realizar en dientes permanentes jóvenes, se concluyen que son el

hidróxido de calcio (Ca(OH)2) o el agregado de trióxido mineral (MTA) o

Biodentine.

● Se ha incrementado la influencia positiva de los materiales biocerámicos en

estas alternativas de tratamiento, esto se debe porque presentan propiedades

biológicas favorables en comparación con otros selladores de uso común.
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● La relación éxito-fracaso de cada uno de los posibles tratamientos a realizar,

deriva de los factores preoperatorios, que estos pueden ser:

o Diagnóstico y selección de casos

o Estado pulpar previo

o Estatus periapical y presencia de periodontitis apical crónica previa

o Localización del diente, edad, sexo y estado sistémico del paciente

o Sintomatología

o Tamaño de la lesión periapical

o Condición periodontal del diente tratado

8. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado esta revisión de literatura para optar por el título de Doctor

en Odontología bajo el tema: Alternativas de tratamientos endodónticos en dientes

permanentes jóvenes”, se puede recomendar lo siguiente:
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● Teniendo en cuenta la revisión literaria para la elaboración de la investigación, se

recomienda seguir realizando más investigaciones acerca del tema, ya que fue

escasa la información en el idioma español.

● Para el área de endodoncia conjuntamente con el área de odontopediatría de la

Universidad Iberoamericana y su Clínica Odontológica, se recomienda la

formulación de un protocolo de manejo de pacientes con ápices inmaduros.

● Se recomienda, realizar una investigación de campo en donde se midan los

últimos avances técnicos en la terapéutica endodóntica 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 fonación.

● Se recomienda, un manejo odontológico rápido y apropiado, para no permitir que

se desencadene una inflamación pulpar irreversible, que evoluciona a una

necrosis y posteriormente a una periodontitis apical, con resorción radicular

externa inflamatoria asociada.

9. PROSPECTIVA DEL ESTUDIO

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

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

revisiones de literatura:
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● Desarrollar investigaciones sobre el tema, pero adentrándose más en la relación

éxito-fracaso de estos tipos de tratamientos en una población específica.

● Se incentiva a conocer posibles nuevos manejos de estos tipos de paciente con

base al tratamiento a realizar.

● Establecer protocolos basados en la evidencia según cada una de las

alternativas de tratamientos para los dientes permanentes jóvenes.

● Llevar un análisis comparativo entre la limpieza de los conductos radiculares

utilizando varias técnicas de instrumentación.

● Por último, se incita a identificar la resistencia antimicrobiana de la bacteria

Enterococcus faecalis.
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