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Resumen

Trastornos de las estructuras dentales o pulpares en los primordios del desarrollo de la raiz, pueden deberse a factores de 1 Odontéloga Especialista en
incidencia directa como caries o traumas, pero también a indirectos como la reabsorcion intracoronal pre-eruptiva (PEIR). Endodoncia, Universidad del
El tratamiento conservador de preservacion de la viabilidad pulpar utilizando MTA (Agregado de triéxido mineral, en inglés Magdalena, Universidad del
Mineral trioxide aggregate) ha sido recomendado en diferentes estudios. El propdsito de este reporte de caso es presentar Magdalena, Colombia.
al MTA como alternativa para terapia pulpar vital (TPV) en canino inferior (diente 33) con épice abierto y control radiografico 2 Odontélogo. Especialista en
a4 anos (2011 - 2015). Para ello, se abordé a paciente masculino de 13 afios, en 2011, con caries favorecida por presunta Endodoncia. Universidad de
reabsorcion intracoronal pre-eruptiva, en canino inferior con épice abierto, por cuanto en la anamnesis se informé que el Cartagena, Colombia.
canino, al ir erupcionando se iba resquebrajando, sin motivo aparente, lo cual, en la literatura, se asocia con este diagndstico.
Se llevé a cabo un tratamiento conservador de pulpotomia usando MTA con seguimiento clinico-radiografico a 4 afos. Como
resultado se logré conservar, sin procedimientos invasivos, la pulpa radicular y con ello se garantizé la formacion completa
de la raiz. Durante el seguimiento no se evidencié ningun tipo de hallazgo relacionado con alteraciones periapicales, lo que
evidencia que el MTA es una alternativa para TPV en dientes con apice abierto. 4 Ingeniero fisico. PhD en Fisica
Aplicada a la Medicina y Biologia.
Universidad del Magdalena, Colombia.

3 Odontoéloga. Magister en
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Cartagena, Colombia.
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Disorders of the dental or pulp structures, in the primordia of root development, may be due to factors of P 9

direct incidence such as caries or trauma, but also to indirect factors as pre-eruptive intracoronal resorption
(PEIR). Conservative treatment to preserve pulp viability using MTA (Mineral Trioxide Aggregate) has been
recommended in different studies. The purpose of this case report is to present MTA as an alternative for vital
pulp therapy (VPT) in a lower canine (tooth 33) with open apex and radiographic control at 4 years (2011-2015).
For this, a 13-year-old male patient was approached, in 2011, with caries favoured by presumed pre-eruptive
intracoronal resorption, in the lower canine with an open apex, because in the anamnesis it was reported
that the canine, as it erupted, was cracking., for no apparent reason, which, in the literature, is associated
with this diagnosis. A conservative pulpotomy treatment was carried out using MTA with clinical-radiographic
follow-up at 4 years. As a result, it was possible to preserve the root pulp without invasive procedures, thus
guaranteeing the complete formation of the root. During follow-up, no type of finding related to periapical
alterations was evidenced, which shows that MTA is an alternative for TPV in teeth with open apex.
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INTRODUCCION

La pérdida de estructura dentaria y el compromiso
pulpar en etapa temprana del desarrollo radicular pue-
de generarse por varios factores, como caries, traumas
y condicionantes que directa o indirectamente pueden
llevar a ello, tales como la reabsorcidn intracoronal
pre-eruptiva (PEIR) [1].

La PEIR se ha descrito como un proceso patoldgico
que inicia antes de la erupcion dental de forma asinto-
matica con un origen idiopatico. Sin embargo, estudios
histolégicos han demostrado la presencia y actividad
de odontoclastos junto con células inflamatorias, ubi-
cadas en la zona de la lesion [1,2]. Su diagnostico suele
realizarse accidentalmente en consultas de rutina por
medio de radiografias en las que aparece como una ra-
diolucidez ubicada en dentina, la mayoria de las veces
sin signos clinicos, aunque se han reportado algunos
casos asociados con dolor [3].

Por otra parte, la PEIR se ha considerado un ha-
llazgo aislado a la caries por la ausencia de microor-
ganismos al inicio de la lesién, dado que el diente se
encuentra encapsulado por su saco peri coronario [1].
A pesar de estar en etapa de erupcion prefuncional, la
disminucidn del espesor de la dentina con consecuente
aumento de la fragilidad del esmalte puede derivar en
la generacién de una cavidad que hace mas probable
la aparicidn de una lesion cariosa. La ocurrencia de
la PEIR es de 3% a 6% en la poblacion, sin encontrar
relacion entre sexo, raza y enfermedad sistémica, pre-
senta una mayor incidencia en el primer y segundo
molar inferior permanente, le siguen los premolares
superiores y algunos casos en caninos e incisivos, sien-
do poco frecuente en denticion decidua [4]. Aunque se
han propuesto varios tratamientos para esta lesion, no
se ha establecido un consenso de abordaje.

En la actualidad se reportan diferentes alternativas
de tratamiento que varian de acuerdo con la severidad,
compromiso pulpar y periapical, siempre teniendo en
cuenta que el objetivo principal es la conservacion del
diente y la vitalidad de la pulpa [3], con el uso de bio-
materiales como bioceramicos, hidréxido de calcio y el
uso de MTA (Agregado de triéxido mineral, en inglés
Mineral Trioxide Aggregate), el cual brinda mejores
propiedades clinicas y radiograficas en casos donde se
requiere recubrimientos pulpares directos [5].
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El propdsito de este reporte de caso es presentar al
MTA como alternativa para terapia pulpar vital (TPV)
en canino inferior (diente 23) con 4pice abierto y con-
trol radiografico a 4 afos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 13 aflos que acude
a consulta odontoldgica de endodoncia, en marzo de
2011, remitido desde el servicio de ortodoncia por pre-
sentar sombra subyacente con pérdida de integridad
del esmalte correspondiente, segtin el ortodoncista que
atendid, a un ICDAS (Sistema Internacional de Detec-
cion y Diagnoéstico de Caries, en inglés International
Caries Detection and Assessment System) cédigo 4 en
6rgano 33 que se encuentra en erupcion. En el servicio
de endodoncia se estimd que la caries, diagnosticada
por ortodoncia, se vio probablemente favorecida por
una reabsorcion pre-eruptiva, en consonancia con lo
comentado por la madre y la historia clinica. La madre
no reporta ningun antecedente médico relevante. Entre
tanto, en el antecedente odontolégico ella refiere que el
érgano dentario 33 ha presentado cavidad y fracturas
progresivas de la capa exterior del diente desde el inicio
de la erupcidn, test de sensibilidad al frio con respuesta
positiva y resultado normal, con percusién y palpacion
negativa, cambio de coloracién en tercio de erupcion
prefuncional. En radiografia panoramica se evidencia
6rgano 33 en proceso de erupcion acompanado de
imagen radiolicida en corona compatible con lesion
cavitacional que se extiende sobre la union dentino-es-
malte con aparente compromiso de zona pulpar, dpice
inmaduro con estadio de desarrollo radicular NOLLA
8, sin alteraciones en el espacio del ligamento perio-
dontal, de acuerdo con los hallazgos clinicos radiogra-
ficos y antecedentes reportados (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica previo inicio del
tratamiento
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Una vez establecido el diagnostico, se explica a la
madre la necesidad de retirar tejido reblandecido y
posible exposicion pulpar durante el procedimiento.
Posteriormente, con la aprobacion de la acudiente,
se implemento la siguiente metodologia:

1. Técnica anestésica dentaria inferior izquierda
con anestesia local (lidocaina al 2% con epin-
efrina 1:80.000 ppm) aplicada con 1 carpule.

2. Aislamiento absoluto con dique de goma y se
realiza remocién de tejido cariado con pieza
de alta y fresa redonda de diamante BR-31
previamente esterilizada. Durante el procedi-
miento ocurre exposicion pulpar extensa con
sangrado controlado.

3. Se realiza pulpotomia completa con cuchari-
lla endodoéntica 33L, la hemostasia se logré
con torunda de algodon estéril humedecida
minimamente con hipoclorito de sodio al
5,25% aplicando presién durante 3 minutos
aproximadamente. Se empled el hipoclorito a
esta concentracion porque era el que se tenia
disponible. El control de homeostasia se eje-
cuto una vez.

4. Se preparé6 MTA ANGELUS® de acuerdo con
las instrucciones especificas del fabricante y
se coloco la preparacidon con un trasportador
de amalgama para ser llevado al interior de la
zona cameral.

5. Serealizé cubrimiento de pulpa radicular con
un espesor aproximado de 3 mm, se compacto
a las superficies y entrada del conducto radi-
cular con condensador plano, para el fraguado
se humedecié una torunda de algodén con
agua estéril durante 15 min.

6. Se aplic6 ionémero de vidrio Fuji II LC como
sellador coronal.

7. Se cit6 a control a los 8 dias para verificar
evolucidn, encontrandose el paciente asinto-
matico (Figura 2A).

Después de esto, el paciente es remitido a rehabi-
litacién oral para restauracion, sugiriendo control de

oclusioén a largo plazo. Asimismo, se indica control
clinico y radiografico 1 aino después del procedi-
miento. Al cabo de este tiempo se evidenci6 con-
tinuidad de la formacién radicular, sin alteraciones
en el espacio del ligamento periodontal, ausencia de
imagenes radioltcida en zona periapical, y pruebas a
la percusién y palpacidn negativa (Figura 2B). Luego
de 4 afos, el paciente acude a consulta para control
clinico y radiografico. Se observa 6rgano dental 33
funcional, asintomatico a las pruebas de percusién y
palpacidn, no se evidencia tracto fistuloso, radiogra-
ficamente se observa formacién radicular completa
y ausencia de imagenes relacionadas a afectacion de
la estructura 6sea que sean compatibles con lesion
periapical, dando como resultado un indice PAI 1
[6] que indica normalidad en las estructuras peria-
picales (Figura 2C).

¥
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Figura 2. Post-operatorio de pulpotomia organo 33 y
colocacién de MTA (A). Seguimiento radiografico un afio
después con signos de formacién radicular completa (B).

2C Seguimiento radiografico luego de 4 afios formacién
apical completa sin alteraciones en tejidos periapicales (C)

Para el test de sensibilidad no reporta resultados
concretos por la ausencia de pulpa cameral, por lo cual
se correlacionan los hallazgos clinicos de ausencia de
dolor y radiogréficos que indican normalidad en las
estructuras periapicales; luego de considerar todos
los hallazgos se pudo concluir la ausencia de signos
clinicos y de sintomas que sefialen resultado adverso.

DISCUSION

En endodoncia han surgido avances en el abordaje
y tratamiento para dientes permanentes que ain no
tienen formacion completa de la raiz, orientando el
tratamiento por conservar la viabilidad del tejido
pulpar [7], a fin de garantizar que el diente afectado
tenga una formacion radicular completa. Actualmente
existe controversia entre preservar o no la vitalidad
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de la pulpa radicular en casos donde se presenta un
compromiso pulpar por una lesiéon, ambas opciones
terapéuticas tienen sus ventajas y desventajas; sin
embargo, se debe tener en cuenta que al momento de
realizar un tratamiento endoddntico hay que resolver
la enfermedad vy si es posible también preservar la
funcion pulpar haciendo uso de biomateriales que
sean biocompatibles, con potencial de reparacion que
induzcan a la formacion de dentina [8].

En el presente caso, la conservacion de la vitalidad
de la pulpa radicular se consideré como tratamiento
adecuado por estar frente a un diente joven que tiene
la capacidad de responder a agresiones y lesiones que
comprometen la pulpa cameral, aunque Li y otros [9]
consideraron que la pulpotomia puede ser un sustitu-
to prospectivo del tratamiento de conducto radicular
en el manejo de dientes permanentes con exposicién
pulpar cariosa y sintomatologia de pulpitis irreversi-
bles, pero aseguran que aun falta evidencia cientifica
con estudios que incluyan mayor numero de muestra
y consideraciones en los biomateriales para utilizar.

Chouchene y otros [3], en una revision de lite-
ratura, encontraron que es importante hacer un
seguimiento clinico y radiografico de una PEIR
con el fin de poder definirla como progresiva o no,
ademas concluye que se debe ajustar el tratamiento
a la situacidn clinica, considerando el compromiso
pulpar como parte fundamental para determinar el
tratamiento de acuerdo con la evolucién. Sugiere que
las intervenciones quirdrgicas con obturacién con
ionémero de vidrio se deben realizar en casos leves
donde el diente atin no ha erupcionado, en casos mo-
derados se debe considerar el recubrimiento pulpar
y pulpotomia parcial o completa y en casos donde
el pronostico sea desfavorable realizar la extraccion
del diente. En el presente caso, aunque el diente no
presentaba sintomatologia clinica que correspondiera
a una pulpitis irreversible, se realiza una pulpotomia
completa por la exposicidn pulpar que se presenta
durante el procedimiento y por las condiciones de
deterioro progresivo de la corona al momento de la
erupcion del diente.

Para algunos estudios clinicos la pulpotomia es
valida como tratamiento de acuerdo con el grado de
sangrado tras la exposicion pulpar, este factor puede
ser un reflejo de la gravedad de la inflamacion, es
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decir, un sangrado profuso que es dificil de detener
indica que el tejido pulpar esta severamente inflama-
do, es por eso que Bogen y otros consideraron en su
estudio 40 pacientes con diagndstico de pulpitis re-
versible, que durante la remocidén de caries presentan
exposicion pulpar y usaron hipoclorito de sodio como
hemostatico para luego realizar el recubrimiento pul-
par directo. Los autores resaltan que se debe tener en
cuenta el tiempo de sangrado. En caso de no detenerse
de 5 a 10 minutos, la pulpa se encuentra gravemente
inflamada y recomendaron la pulpectomia [10].

Para este caso clinico se tuvo en cuenta que el
tiempo de sangrado fue inferior a los 5 minutos,
de acuerdo con esta consideracién el estado de la
pulpa era viable para establecer la pulpotomia como
un tratamiento. Ozgiir y otros [11] luego de llevar a
cabo un estudio en 76 dientes (primero y segundo
molares) con raiz inmadura que presentaban caries
profundas tratados con pulpotomia parcial, compa-
raron los resultados del uso de MTA e hidréxido de
calcio como aposito en la zona cameral, analizaron
los hallazgos radiograficos y clinicos por 24 meses
logrando un éxito del 94,4% de los tratamientos, afir-
mando que la pulpotomia parcial es una alternativa
de tratamiento exitoso para pacientes con diagndstico
de pulpitis reversible que puede presentar exposicion
pulpar durante la remocion de la caries y que no existe
diferencia significativa relacionada con el éxito del
tratamiento y el uso de MTA o Hidréxido de calcio.
Pese a que Diaz y otros [12] en su revision de literatu-
ra, afirman que existe evidencia cientifica moderada
que indica que el recubrimiento directo con agregado
trioxido mineral (MTA) aumenta el éxito clinico com-
parado con hidréxido de calcio.

El MTA ha tenido un uso para exposiciones pul-
pares ocasionadas en situaciones clinicas de caries
profunda y para el tratamiento en dientes con trauma
y fractura coronal, Ali y otros reportaron el manejo de
un paciente de 9 aflos por presentar fractura compli-
cada con exposiciéon pulpar en primer molar inferior
izquierdo permanente, asociado a dolor provocado
por cambios térmicos, radiograficamente se evidencié
apice inmaduro, el tratamiento incluyd pulpotomia
parcial y colocaciéon de MTA en espacio de camara
pulpar y restauracion con corona de acero, luego de
12 meses de seguimiento radiografico concluyé que el
MTA es un biomaterial exitoso que permite un selle y
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tiene biocompatibilidad con la formacién radicular
en dientes permanentes inmaduros [6]. En el presen-
te caso el MTA fue el material utilizado como apdsito
en la cdmara pulpar por sus beneficios terapéuticos
para brindar un selle a la entrada de los conductos,
induciendo a la pulpa a su recuperacion y favore-
ciendo la formacion completa de la raiz después de
realizar pulpotomia completa, lograndose resultados
clinicos y radiograficos favorables. Sin embargo, las
caracteristicas de manejo dificil, el tiempo de fra-
guado prolongado, el alto costo y la decoloracién
de los dientes son posibles inconvenientes clinicos
conocidos del MTA [13].

CONCLUSION

La resorcidn intracoronal pre-eruptiva a pesar de
ser una patologia poco frecuente tendra un abordaje di-
ferencial dependiendo del estado, severidad y compro-
miso pulpar del diente, pero en todos los casos se debe
optar por un tratamiento conservador que favorezca la
formacion radicular completa. Ademas, debe tenerse
en cuenta como un posible factor de riesgo para caries.

El uso de MTA en pulpotomias de dientes perma-
nentes jovenes presenta resultado favorable para la
preservacion de la vitalidad de la pulpa radicular y el
cumplimiento de uno de los objetivos de la odontologia
conservadora, tal como se demostro en este reporte.

Consideraciones éticas

El presente reporte de caso recibio la autorizacién
de la acudiente del paciente estudiado.
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