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RESUMEN

El objetivo de este estudio es reportar un caso de un diente ma-
duro permanente traumatizado, intervenido con un procedimien-
to endoddntico regenerativo. Esta terapia se fundamenta en los
principios de la ingenieria de tejidos para la eliminacién de signos/
sintomas y resolucion de la periodontitis apical.

Este caso, se tratd de un paciente masculino de 16 afios que acu-
de a consulta por referir sintomatologia dolorosa en diente 1.1,
posterior a un traumatismo dentoalveolar. Después de la evalua-
cion clinica y radiografica, el diagnostico fue necrosis pulpar con
periodontitis apical sintomatica. Una vez planteadas las opciones
terapéuticas, el tratamiento de eleccion fue un procedimiento en-
dododntico regenerativo y el abordaje clinico se fundamenté en las
recomendaciones establecidos por la Asociacion Americana de En-
dodoncistas para estas terapias.

Los resultados actuales que muestra la literatura cientifica con res-
pecto a tratamientos regenerativos en dientes maduros son com-
parables a los obtenidos por la terapia endoddntica convencional,
lo que convierte este tratamiento en una alternativa viable.

Palabras clave: Cemento hidraulico, diente maduro, procedimien-
to endodontico regenerativo, traumatismo dental.

SUMMARY

The objective of this study is to report a case of a traumatized
permanent mature tooth, operated with a regenerative endodon-
tic procedure. This therapy is based on the principles of tissue en-
gineering for the elimination of signs/symptoms and resolution
of apical periodontitis.

This case was a 16-year-old male patient who came to the to
the clinic for referring painful symptoms in tooth 1.1, after a
dentoalveolar trauma. Afterward clinical and radiographic eva-
luation, the diagnosis was pulp necrosis with symptomatic api-
cal periodontitis. Once the therapeutic options had been raised,
the treatment of choice was regenerative endodontic proce-
dure and the clinical approach was based on the recommenda-
tions established by the American Association of Endodontics
for these therapies.

The current results shown in the scientific literature regarding re-
generative treatments in mature teeth are comparable to those
obtained by conventional endodontic therapy, which makes this
treatment a viable alternative.

Keywords: Dental trauma, hydraulic cement, regenerative en-
dodontic procedure, mature tooth.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentales son la quinta lesion mas frecuente a
nivel mundial después de la caries, el dolor de cabeza de tipo ten-
sional, la anemia por deficiencia de hierro y la pérdida de audicion
relacionada con la edad (1) y es una de las causas mas usuales por
la que el nifio o adolescente acude a la consulta odontoldgica. Las
unidades mas susceptibles son los incisivos centrales superiores y
en la mayoria de los casos estd asociado a accidentes deportivos.
Las concusiones representan el mayor porcentaje de traumatismos,
seguido por las luxaciones (1).

La normalidad del retorno sanguineo en un diente traumatizado
puede cursar con un lapso de hasta g meses, por lo que las pruebas
de sensibilidad no constituyen una respuesta confiable cuando se
realizan de forma inmediata a la injuria (2). Los seguimientos pe-
riédicos son indispensables para determinar si existe la evidencia de
una respuesta fisioldgica o la ausencia de esta en una fase degene-
rativa (2). El tipo de traumatismo determinara el grado de afeccion
pulpar; adicionalmente, variables como el estadio de desarrollo ra-
dicular, la edad del paciente y el tratamiento inicial son significativas
en la evolucion del complejo dentino pulpar (3).

En casos de dientes permanentes con apices abiertos, los procedi-
mientos endoddnticos regenerativos (REP) son una opcion de tra-
tamiento que se fundamenta en los principios de la ingenieria de
tejidos, la cual es un campo interdisciplinario que depende de la or-
ganizacion y la interaccion entre las Células Madre Stem (MSC), los
andamios y los factores de crecimiento para el desarrollo de susti-
tutos bioldgicos que restauran, mantienen o mejoran la funcion (4).

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) expresa como
objetivos principales inherentes de esta terapia la eliminacion
de signos y sintomas, asi como la resolucion de la periodontitis
apical y como objetivos secundarios deseables a mediano pla-
zo, el aumento del grosor de las paredes radiculares y/o mayor
longitud radicular (5).

Los primeros reportes de caso exitosos de terapia regenerativa en
dientes inmaduros fueron realizados en el 2001 por lwaya et al, y
luego en el 2004 Banch F. y Trope M. (6,7). Desde el 2012 existe
evidencia cientifica que reporta como esta terapéutica esta siendo
ejecutada de manera efectiva en dientes permanentes maduros,
logrando resultados similares a los obtenidos en la terapia endo-
dontica convencional bajo principios de desinfeccion quimico me-
canica y medicacion (8).

El objetivo del presente trabajo es reportar un caso de un diente ma-
duro permanente traumatizado intervenido con un REP.
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Analisis del caso:

Paciente masculino de 16 afos que acude a la consulta el 13/02/2019
refiriendo eventualmente sintomatologia dolorosa en zona ante-
rosuperior, que se intensifica con la presion masticatoria. En sus
antecedentes refirio haber sufrido dos traumatismos a los 12 y 13
afos, respectivamente.

Evaluacion clinica y radiografica:

En el examen intrabucal se observd cambio de coloracion en dien-
te 1.1 (Figura 1). Se realizo prueba de sensibilidad pulpar térmica al
frio con Endo Ice (Coltene/Whaledent,Suiza), obteniendo respuesta
negativa (-) a la percusion vertical, la respuesta fue positiva y dolo-
rosa (+++), y a la percusion horizontal la respuesta fue negativa (-),
el sondaje periodontal fue de 2mm en vestibular, mesial y distal. En
la evaluacion radiografica se observd imagen radioltcida apical de
2mm por 2mm, asociada con el apice del incisivo central superior
derecho (Figura 2). De acuerdo con la clasificacion diagndstica de la
AAE, el diagndstico fue Necrosis Pulpar y el diagndstico periapical
Periodontitis Apical Sintomatica. Posterior a la discusion del caso y
previo consentimiento informado del paciente y su representante,
se decidid realizar un REP.

Figura 1. Fotografia clinica inicial

Figura 2. Rx Inicial, Imagen radioltcida apical asociada a UD
1.1 Febrero 2018




Primera cita: El paciente fue anestesiado localmente con lidocaina con
epinefrina al 2%, (New Stetic® Antioquia, Colombia) 1.8ml, la unidad
dentaria aislada con grapa #g9 (Hu-Friedy® Chicago, USA) y goma dique
(Henry Schein® New York, USA), el acceso cameral se realizo con una
fresa redonda 4 y la correccion del acceso con EndoZ® (Denstply Siro-
na Endodontics), la desinfeccion quimica fue con NaOCL 2,5% (secure
endo®) 2o0cc. En esta primera cita se realizo la permeabilizacion del canal,
desinfeccion y la conductometria electrdnica con localizador apical (Root
ZX mini Morita California, USA) que arrojo una longitud de 23mm. La se-
leccion del instrumento para lograr un ajuste apical fue de una lima k-file
45 (Denstply Sirona Endodontics). Fue aplicado Ca(OH), con yodoformo
(Metapex/Metabiomed, Corea del Sur) como medicacion intracanal por
una semana y una restauracion provisional con 6xido de zinc eugenol.

Segunda cita: En esta cita el paciente se encontrd asintomatico, se rea-
lizd el aislamiento absoluto utilizando Wetjets (Coltene® Mahwah NJ,
USA), abundante irrigacion con NaOCl 2,5% y posteriormente se realizo
la verificacion radiografica de conductometria con lima k file 45 (Denstply
Sirona Endodontics) (Figura 3). La preparacion apical fue hasta un instru-
mento k file 70 (Denstply Sirona Endodontics), y el protocolo de irrigacion
final fue 20ml de NaOCl 2,5% y EDTA 17% por 1 minuto en el conducto,
que fue retirado con solucion fisioldgica. Secado del conducto con pun-
tas de papel estériles y luego se indujo el sangrado dentro del conducto
pasando instrumentos 15, 20 y 25 k-file (Denstply Sirona Endodontics) a
3mm mas de la longitud de trabajo (Figura 4). Una vez verificada la for-
macion del codgulo, se empled un recorte de esponja hemostatica de
colageno hidrolizado (Hemospon Maquira Maringa, Brasil), smm apical
a la union amelocementaria, se procediod a colocar el MTA blanco (ange-
lus Londrina, Brasil), se realizd una radiografia control, la limpieza de la
cadmara con alcohol absoluto y colocacion de torunda estéril humeda en
contacto con el MTA, por Ultimo el cemento provisional iondmero de vi-
drio tipo Il (Prime Dental; Chicago, IL U.S.A). (Figura 5).

Figura 3. Radiografica de conductometria

Figura 4. Induccién del sangrado

Figura 5. Rx control del sellado con MTA

Tercera cita: Luego de 8 dias, el paciente regresa asintomatico,
por lo tanto se procedio a colocar el aislamiento absoluto, elimi-
nacion de cemento provisional y torunda de algodon; se realizo
limpieza de la camara, confirmacion con explorador endodon-
tico del fraguado y sellado del MTA, colocacién de barrera cer-
vical con ionémero de vidrio tipo Il (Prime Dental; Chicago, IL
U.S.A), y restauracion final con resina (Te-Econom Plus ivoclar,
Liechtenstein).

Los controles se realizaron a los 6 meses (Figura 6), 13 meses (Fi-
guray),y 17 meses (Figura 8). El paciente refirié encontrarse asin-
tomatico en la prueba de sensibilidad térmica al frio con Endo
Ice (Coltene/Whaledent), la respuesta fue negativa y las pruebas
de percusion arrojaron respuesta negativa. Radiograficamente se
observo la continuidad de la ldamina dura y ausencia de radioluci-
dez periapical.
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Figura 6. Control Radiografico 6 mes post REP Agosto 2018

Figura 7. Control Radiografico 13 mes post REP Marzo 2019

Figura 8. Control Radiografico 17 mes post REP Julio 2020
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este reporte de caso sugieren que los
dientes con desarrollo radicular completo, sometidos a los REP,
pueden generar resultados similares al tratamiento endodontico
convencional, pero con una sustitucion bioldgica del tejido en el
espacio del conducto radicular.

La presencia de bacterias residuales son un riesgo importante para
el éxito de los procedimientos regenerativos y la desinfeccion es
considerada la variable mas importante en esta terapia (9). Pero
esta comprobado que ni el tratamiento endoddntico convencional
ni los procedimientos regenerativos esterilizan el sistema de con-
ductos y, aun asi, hay evidencia de éxito clinico, por lo tanto, aun-
que hay un umbral de presencia bacteriana residual, el microam-
biente sigue siendo propicio para el éxito clinico (10). Un estudio
identifico células inflamatorias en el tercio coronal y medio del
tejido de reparacion, rodeando una pequefia cantidad de bacterias
en dientes que previamente habian tenido resolucion clinica de
signos y sintomas. Esto apunto a que el procedimiento fue exitoso
a pesar de la presencia de una pequefia cantidad de bacterias resi-
duales (21). Como ya esta reportado en la literatura posterior a la
desinfeccion e instrumentacion, no son eliminadas de forma abso-
luta todas las bacterias y sus endotoxinas (12). En el presente estu-
dio, el protocolo de irrigacion incluyd NaOCI 2,5% durante todo el
procedimiento para evitar el efecto citotdxico de concentraciones
mayores, lo que coincide con estudios in vitro donde el NaOCl 6%
ha demostrado no ser favorable para las supervivencia ni expresion
de las MSC; por el contrario, los efectos con esta concentracion
generaron un microambiente hostil. Estos efectos perjudiciales
pueden ser evitados con la disminucidn de las concentraciones del
irrigante al 3%, 1,5% Yy 0,5% (13,14).

Con el objetivo de revertir los efectos citotoxicos del NaOCl en el
presente caso clinico se utilizé EDTA al 17% por 1min en la fase
final, lo que estd de acuerdo con investigaciones que sefialan el
papel del EDTA en la estimulacion, adhesion y supervivencia de
(MSC) (15,16,14). Alavez que el EDTA favorece significativamente
la exposicion de los factores de crecimiento que se encuentran vin-
culados en la matriz de dentina desde el desarrollo dental (17,18)
En contraste, segun la revision sistematica y metanalisis de Koc
et al, no hubo ningun caso fallido cuando el EDTA no se utilizd
como solucidn irrigante (19). En este caso clinico, se decidid uti-
lizar como Ultimo irrigante luego del EDTA una sustancia inerte
(solucion fisioldgica) antes de promover el codgulo para evitar el
efecto residual del EDTA con los iones de calcio de la dentina y la
interrupcion del proceso de coagulacion (20,21).




La seleccion de la medicacion intraconducto se basa en el grado
de infeccion que exista y a la citotoxicidad que esta pueda generar.

El equilibrio entre una desinfeccion adecuada y la supervivencia,
proliferacion y diferenciacion de (CSM) representa una importan-
te barrera inicial a superar. La resolucion de infeccion y el proceso
de la enfermedad sigue siendo el principal objetivo de cualquier
procedimiento endodontico (22). En el presente estudio se em-
pled como medicacion Ca(OH)2 con yodoformo por una semana,
debido a que el acondicionamiento de la dentina con Ca(OH)2 ha
probado no tener efecto perjudicial en la supervivencia de las cé-
lulas madre (SCAP) (23). Lo que coincide con las observaciones de
Ji et al, quienes estudiaron el efecto del Ca (OH)2 en el aumento
de la proteina de sefializacion y activacion de las células DPSC y
PDLSC (24).

En los procedimientos regenerativos no existe consenso para de-
terminar cual debe ser el diametro apical ideal para la migracion
celular al interior del conducto. En este reporte de caso, la fase de
preparacion mecanica tuvo como finalidad aumentar el diametro
apical radicular utilizando cuatro instrumentos, partiendo de la
medida apical inicial, por lo que el diametro apical final fue o,70.
Esto concuerda con los estudios de Fang et al, que concluyeron
que los dientes con didmetros apicales de 0.5 a 1.0 mm alcanzaron
la tasa de éxito clinico mas alta en el tratamiento regenerativo, por
encima de aquellos con didmetros superiores a 1mm (25).Y con los
estudios de Saini et al, que reportaron que la tasa de éxito mejoro
con la ampliacion de 3 instrumentos mayores del diametro inicial
(26). En contraste, en su estudio Andreasen et al. relaciono el dia-
metro apical a la curacion pulpar en dientes autotransplantados y
en los casos de diametros mayores a 1mm hubo menor riesgo de
necrosis pulpar, lo que puede deberse a que la revascularizacion es
mas predecible en apices abiertos (27).

En este reporte de caso, para promover la hemorragia se realizo
el paso de instrumentos manuales a 3mm mas de la longitud de
trabajo, lo que estd en armonia con las investigaciones de Chrepa
et al, que identificaron que la hemorragia evocada en dientes ma-
duros entrega células que expresan numerosas transcripciones de
genes importantes para regular la proliferacion, migracion y dife-
renciacion de células madre dentales (28).

El establecimiento de una organizacion celular depende del apoyo
estructural otorgado por el andamio, que puede facilitar las funcio-
nes bioldgicas y mecanicas para que haya un tejido de reemplazo
y degradarse de manera controlada que sea consistente con la for-
macion del nuevo tejido (29,30). Las investigaciones de Raddall et
al, describen que el coagulo sanguineo se caracteriza por contener
factores de crecimiento indispensables en la ingenieria de tejidos y

proporcionar una estructura autéloga y de simplicidad clinica para
su obtencion (31).

El material de seleccion como barrera cervical debe cumplir con
diversos requisitos, como garantizar el sellado para impedir la re-
infeccion, a la vez que tiene un comportamiento biocompatible. El
agregado de trioxido mineral (MTA) fue el cemento hidraulico de
eleccion como barrera coronal intracanal en este reporte de caso.
Esto se apoya en el estudio de Schneider et al, que observaron
como el MTA en contacto con las células madre de la papila apical
(SCAP) induce la migracion temprana de las células y promueve
posteriormente su proliferacion (32). La adaptacion marginal y la
prevencion de bacterias han sido otras propiedades atribuidas a
este biomaterial (33).

La terapia endoddntica convencional ha sido el tratamiento de
eleccion de dientes permanentes maduros con necrosis pulpar in-
fectados o no infectados. Los resultados de esta terapia se consi-
deran predecibles (34). Sin embargo, los conocimientos de la inge-
nieria de tejidos han sido cada vez mas aplicables a la endodoncia.
Los estudios reportados por Arsal et al, evidencian que la terapia
regenerativa en dientes maduros provee las condiciones para que
el organismo pueda crear un sistema inmune innato dentro del
conducto radicular y reducir la posibilidad de reinfecciones, sus-
titucion que no puede lograse con la terapia endoddntica conven-
cional, donde los mecanismos defensivos han sido reemplazados
por materiales inertes. Ademas, registraron un mayor progreso de
reparacion apical en la terapia regenerativa con un 92.4% de éxito,
comparado con el 85% que obtuvieron en la terapia endoddntica
convencional, por lo que refieren el potencial de este tratamiento
y la justificacion de futuros estudios (35).

CONCLUSION

Los resultados clinicos obtenidos entre la REP y CET son compa-
rables; ambos procedimientos logran eliminar signos y sintomas
clinicos y resolver imagenes radiograficas apicales. Sin embar-
go, la diferencia entre ambas terapias radica en la sustitucion de
un material inerte de obturacion por un tejido bioldgico formado
en el espacio del conducto radicular. Estos resultados son muy
alentadores y convierten a la REP en una alternativa viable de
tratamiento para los dientes permanentes con desarrollo radi-
cular completo.
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