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Reporte de caso de procedimiento de endodoncia regenerativa
y blanqueamiento en diente permanente inmaduro no vital.

Case report of the regenerative endodontics procedures and internal bleaching in immature permanent teeth non vital.
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RESUMEN

El objetivo de este reporte de caso fue evaluar la revasculariza-
cién como uno de los procedimientos de endodoncia regenerativa
que entrega la posibilidad a un diente inmaduro traumatizado de
continuar su desarrollo radicular, regenerar los tejidos apicales y
engrosar las paredes dentinarias. Se trato el diente 1.1 con diag-
nodstico de periodontitis apical asintomatica en diente con terapia
previamente iniciada con un procedimiento de endodoncia rege-
nerativa. La paciente, posteriormente, fue sometida a un trata-
miento de ortodoncia y una vez que fue dada de alta, se le realiza
el tratamiento de endodoncia con sistema de limas Reciproc Blue
(VDW) y obturacion termoplastica, para realizar posteriormente
un blanqueamiento dental interno con Opalescence Endo @ (Ul-
tradent). Los resultados obtenidos para este reporte de caso de
endodoncia regenerativa, tratamiento endoddntico convencional
y blanqueamiento dental interno se consideraron exitosos.

Palabras claves: Blanqueamiento interno. Endodoncia regenera-
tiva. Revascularizacion.

ABSTRACT

The purpose of this case report was to assess revascularization
as one of the regenerative endodontics procedures that allows
an immature traumatized tooth to continue its radicular develop-
ment, to regenerate apical tissue and to thicken the dentine walls.
This case involved the 1.1 tooth with a diagnosis of asymptomatic
apical periodontitis that had previously been treated with a re-
generative endodontics procedure. Subsequently, the patient un-
derwent an orthodontic treatment and, once she was discharged,
she received the endodontic treatment with the Reciproc Blue
(VDW) file system and thermoplastic obturation, followed by an
internal dental bleaching with Opalescence Endo @ (Ultradent).
The results obtained for this case report of regenerative endodon-
tics, conventional endodontic treatment and internal bleaching
were considered successful.

Keywords: Internal bleaching. Regenerative endodontics. Revas-
cularization.
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INTRODUCCION

El tratamiento de dientes permanentes inmaduros es un desafio
clinico, por sus raices cortas, canales amplios, paredes dentina-
rias delgadas con dificultad de desbridar y con un alto riesgo de
fractura cervical (2). Si bien el tradicional tratamiento de apexifi-
cacion con materiales biocerdmicos (MTA o Biodentine) permite
lograr un sellado apical y un correcto tratamiento de la periodon-
titis apical, no promueve el engrosamiento de las paredes den-
tinarias radiculares o la continuacidn del desarrollo radicular, lo
que dificulta la rehabilitacion posterior (2).

Es por lo anterior descrito, que se hace necesario buscar alterna-
tivas de tratamiento. Una alternativa es la terapia de endodoncia
regenerativa, cuyo objetivo es promover la regeneracion de teji-
do pulpar funcional por medio de procedimientos endoddnticos
regenerativos (REP). Estos procedimientos se basan en principios
de la medicina regenerativa y la ingenieria de los tejidos, cuyo
objetivo principal es reemplazar estructuras del complejo pulpo-
dentinario, de la dentina radiculary de laraiz (1). Por lo tanto, han
adquirido relevancia conceptos como la importancia de la forma-
cion de un codgulo sanguineo, la revascularizacion y la presencia
de células pluripotenciales en los tejidos periapicales capaces de
diferenciarse, organizarse y continuar la formacion radicular, lo-
grando asi paredes mas gruesas y raices mas largas (1, 3).

Algunas consecuencias del traumatismo dentoalveolar (TDA) es
la estasis vascular o lainterrupcion total del flujo sanguineo con la
posterior necrosis pulpar; esto puede originar que el diente afec-
tado sufra un cambio de coloracion producto de la hemorragia
ocurrida y la consiguiente filtracion hacia los tubulos dentinarios
de la hemoglobina, que posteriormente se descompone vy tifie la
dentina de color oscuro. Una manera de tratar estos dientes no
vitales y tratados endoddnticamente es realizando un blanquea-
miento interno, el cual se presenta como una alternativa conser-
vadora frente a otros procedimientos, como restauraciones con
resina, carillas o coronas ceramicas, ya que preserva al maximo
la estructura dentaria. Es un procedimiento simple, en el cual se
debera realizar una barrera o tapon intra conducto que proteja la
endodoncia e impida la difusion del agente blanqueador a través
de los tubulos dentinarios hacia el periodonto y posteriormen-
te se aplica el agente blanqueador sobre la dentina de la cdmara
pulpar, la cual es sellada, entre cita y cita. El producto blanquean-
te es cambiado durante las citas posteriores hasta conseguir un
resultado aceptable (4).

El objetivo de este reporte de caso es evaluar un procedimiento

de endodoncia regenerativa en un diente inmaduro no vital y su
posterior blanqueamiento interno.
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REPORTE DE CASO

Seguimiento clinico y radiografico de un caso de procedimiento endo-
ddntico regenerativo y blanqueamiento interno por 5 afios.

Anamnesis: paciente sexo femenino, 12 afios de edad, ASA I. Acude
junto a sumadre a la clinica de atencion dental de la Universidad An-
drés Bello, sede Vifia del Mar, el afio 2016 por el motivo del cambio de
coloracion en diente 1.1. Relata que en el 2014 sufrié un TDA, moti-
vo por el cual le realizaron la pulpectomia de urgencia. Posterior a la
atencion, no siguio las recomendaciones de continuar el tratamiento
con un especialista.

Examen intraoral: presenta cambio de coloracion en el diente 1.1 (Fi-
gura 1A), test de sensibilidad pulpar con Endo Ice (Coltene) negativo y
percusion negativa. Radiograficamente se observa diente 1.1 perma-
nente joven, Nola g (3). El diagndstico clinico del diente es periodon-
titis apical asintomatica en diente con terapia previamente iniciada
(Figura 1B).

Figura 1. (A) Diente 1.1 con cambio de coloracién. (B)
Radiografia periapical inicial. Diente 1.1 Nola 9. Se observa
lesién radioltcida en zona

Primera sesion de procedimiento endodontico regenerativo
Anestesia 2% infiltrativa vestibular y palatino (mepivacaina). Bajo
aislamiento absoluto se realizo apertura e instrumentacion del canal
hasta lima K6o. Irrigacion profusa con suero fisioldgico, seguido de
20 ml de hipoclorito de sodio 2,5%, con irrigacion ultrasonica pasiva
(PUI). Se hizo un lavado posterior con 10 ml de suero fisioldgico. Se
seca el canal con conos de papel estériles, medicacion intracanal con
Metronidazol y Ciprofloxacino y se dejo un con sellado provisorio de
cemento de iondmero de vidrio (CIV) Ketac Molar (3M).

Segunda sesion de procedimiento endodontico regenerativo

Anestesia infiltrativa vestibular y palatino 3% (mepivacaina). Bajo ais-
lamiento absoluto, se elimina medicacion con suero y ultrasonido. Se
induce hemorragia con lima K30 a LT + 1 mm. Se hace compresion me-




canica en cervical del canal con motas de algodoén estériles humede-
cidas en suero fisioldgico para estabilizar el codgulo y posteriormente
se compacta MTA gris (Angelus ®) a nivel del piso cameral para sellar
el canal, se deja con mota de algodén humeda segun indicaciones del
fabricante y se deja sellado con CIV.

Tercera sesion de procedimiento endodontico regenerativo

Paciente acude a control sin signos y sintomas clinicos, se retira mota
de algoddn y se reconstruye cara palatina con CIV.

Seguimiento del caso

Se realizd control radiografico por un periodo total de 5 afios. Durante
este periodo la paciente se realizé tratamiento de ortodoncia, previo
al retiro de los aparatos ortoddncicos se indico blanqueamiento den-
tal. (Figura 2).

Figura 2. (A) Radiografia periapical posterior a procedimiento
de endodoncia regenerativa. (B). Radiografia periapical de
control 5 meses posteriores al procedimiento. (C) Radiografia
periapical de control a los 8 meses posterior al procedimiento.
(D) Radiografia periapical de control a los 10 meses posterior
al procedimiento. (E) Radiografia periapical de control a los 2
afos posterior al procedimiento donde se observa un cierre
apical completo. (F) Radiografia periapical de control a los 5
afos posterior al procedimiento donde se observa obliteracion
del canal en el tercio apical.

Primera sesion, re-evaluacion y endodoncia.

Examen intraoral: se observa cambio de coloracion en diente 1.1, test
de sensibilidad pulpar con Endo Ice negativo y percusion negativa. Se
decide realizar el tratamiento endoddntico y durante este se confirma
el diagnostico de necrosis pulpar. Se realiza la preparacion del canal
con Reciproc Blue Rso (VDW). La irrigacion se realizo con hipoclori-
to de sodio (NaOCl) 5,25% y EDTA 17%. Se utilizd como medicacion
Ultracal XS ® (Ultradent) y se dejé un sellado provisorio de CIV Ketac
Molar (3M).

Segunda sesion, endodoncia.

Se realiza obturacion bajo el uso de microscopio (OPMI PICO @ Carl
Zeiss) de 3 mm apicales con cono Reciproc Rso (VDW) y a continua-
cion inyeccion de gutapercha termoplastificada con sistema de obtu-
racion de gutapercha BeeFill (VDW) hasta 2 mm bajo el limite amelo
cementario (Figura 3). Se sella la entrada del canal con CIV Riva Light
Cure (SDI) para generar una barrera cervical.

Figura 3. Radiografia periapical de obturacion.

Primera y segunda sesion de blanqueamiento.

Paciente acude sin signos y sintomas clinicos. A nivel cameral se apli-
ca Opalescence Endo @ (Ultradent), se deja con mota de algoddn es-
térily se sella la entrada del conducto con CIV Riva Light Cure (SDI). Se
cita a control en 7 dias. En la segunda sesion se observa una zona gris
en margen gingival. Se aplica nuevamente el agente blanqueador, se
deja con mota de algodon estéril y se sella la entrada del conducto con
CIV Riva Light Cure (SDI). Se cita a control en 7 dias (Figura 4).

Figura 4. Diente 1.1 posterior a primera sesion de
aclaramiento interno cameral. Se observa aun en zona cervical
de color griséaceo.

Quinta sesion, reconstruccion

Se observa un blanqueamiento total del diente, se retira mota de
algodon y se realiza restauracion definitiva con resina Brilliant Ever
Glow A2 (Coltene) (Figura 5)

Figura 5. Diente 1.1 con tratamiento finalizado.
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DISCUSION

Los procedimientos endoddnticos regenerativos (REP) surgen
como una alternativa para el tratamiento de dientes permanen-
tes inmaduros con diagnostico de necrosis frente al tradicional
protocolo de apexificacion con materiales bioceramicos, que no
genera un aumento en el grosor de las paredes dentinarias y no
induce el desarrollo radicular. La evidencia cientifica identifica
tres pasos importantes dentro de estos REP: la desinfeccion del
canal radicular, la generacion de un codgulo sanguineo como
matriz que conduzca la diferenciacion y proliferacion celular y
el cierre hermético en cervical del canal (1).

En el metaanalisis de Lin et al 2017, donde se compara la revas-
cularizacion versus la apexificacion con hidroxido de calcio, se
describio una tasa de éxito del 100% en ambos procedimientos
al afno de seguimiento. Sin embargo, los dientes que fueron so-
metidos al proceso de revascularizacion presentaron un aumen-
to en el grosor de las paredes dentinarias radiculares (82.6%) y
un mayor incremento en el largo radicular (81.16%) (6).

Los altos porcentajes de éxito en el protocolo de regeneracion
pulpar, lo han situado como una alternativa de tratamiento
conservador en dientes permanentes inmaduros con necrosis
pulpar, sin embargo, debe estar asociado imperativamente al
compromiso del paciente y de sus tutores legales, que deben
tener conocimiento previo de sus procedimientos y de los con-
troles periddicos clinico-radiograficos que permiten observar la
evolucion del caso y tomar medidas oportunas en caso de una
progresion negativa (10)

Se describen en la literatura algunos efectos secundarios adver-
sos asociados a los protocolos de los procedimientos endoddn-
ticos regenerativos. Segun Ling et al. 2017, se pueden presentar
decoloraciones y calcificaciones: las decoloraciones aparecen
desde la primera semana hasta los 3 meses posteriores a la re-
generacion endododntica y las calcificaciones se presentan ge-
neralmente a partir de los 6 meses. La decoloracion se presenté
en el 29% de los casos en el drea cervical. En el meta analisis de
Pena dos Santos et al. 2018, se describe la aparicion de decolo-
racion en el 93% de los casos donde se uso pasta tri antibidtica
(PTA) de ciprofloxacino, metronidazol y minociclina mas MTA
gris. La decoloracion se observo en el 70% de los casos don-
de se us6 PTA con reemplazo de la minociclina por amoxicilina/
tetraciclina/clindamicina/cefaclor y MTA blanco o hidréxido de
calcio; en el 55% donde se usd PTA con reemplazo de uno de sus

Canal Abierto 2022; 45; 34-38

componentes (Ciprofloxacino+metronidazol+amoxicilina/tetra-
ciclina/clindamicina/cefaclor) mas uso de MTA gris; en el 33% de
los casos cuando se usé PTA donde se reemplazé la minociclina
por otro medicamento (amoxicilina/tetraciclina/clindamicina/
cefaclor) y se usd MTA Blanco, Biodentine o hidréxido de calcio.
El analisis de los resultados muestra que la principal causa de
decoloracion seria el uso combinado de una tetraciclina (mino-
ciclina) como componente de la PTA mas el MTA gris, por lo que
se sugiere dentro de los procedimientos actuales, el reemplazo
o eliminacion de la minociclina y la aplicacion de MTA blanco o
Biodentine, situacidn en la que se observd una tincion minima
(6). Resultados y sugerencias similares se muestran en los estu-
dios de Fagogeni et al. 2021, Kharchi et al. 2020.

Fagogeni et al. 2021, analizaron el blanqueamiento intracame-
ral realizado en dientes con decoloraciones: se logré un resul-
tado eficaz utilizando peroxido de hidrogeno al 35%, perborato
de sodio y perdxido de carbamida al 37%. El efecto blanqueador
del peroxido de hidrogeno al 35% fue mayor que el del perbora-
to de sodio. El efecto blanqueador del peréxido de hidréogeno al
35% excedid el umbral de perceptibilidad desde el cuarto dia de
evaluacion y aumento con el tiempo. El efecto blanqueador mas
alto se notd en el dia 12, sin embargo, otros estudios de similar
analisis no mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas (7,8, 9)

CONCLUSIONES

La regeneracion pulpar como procedimiento endodéntico re-
generativo es un tratamiento alternativo de bases bioldgicas y
conservador para dientes permanentes inmaduros con necro-
sis pulpar, que nos permite la preservacion del diente natural
a través de un desarrollo continuo de la raiz, un engrosamien-
to de las paredes dentinarias radiculares y un cierre apical en
situaciones clinicas donde la alternativa de implante no esta
indicada. Si a lo anterior mencionado le sumamos resultados
estéticos por medio de procedimientos de blanqueamiento
intracameral, obtenemos un resultado clinico con pronosti-
co favorable, devolvemos la autoestima a un paciente joven
y preservamos un diente natural que es el objetivo final de la
endodoncia.
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