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RESUMEN:

Paciente pedidtrico de 9 afios y género masculino, que acudié para valoracién odontoldgica por presentar dolor dental tras ingerir
alimentos frios. El diagndstico definitivo quedé establecido como pulpitis reversible del molar 3.6, decidiendo conducta terapéutica
de recubrimiento pulpar directo con silicato tricdlcico para lograr apexificacion. La decisién clinica resultd exitosa, el seguimiento
de la evolucién permitié apreciar que el diente mantuvo su vitalidad, las raices continuaron desarrollandose y no aparecieron signos
o sintomas de lesiones periapicales.

PALABRAS CLAVE: apexificacién, pulpotomfa, silicato tricalcico.

ABSTRACT:

9-year-old pediatric male patient, who came for dental evaluation because of dental pain after eating cold food. The definitive
diagnosis was established as reversible pulpitis of the molar 36, deciding on the therapeutic behavior of the direct pulp coating
with tricalcium silica to achieve apexification. The clinical decision was successful, the follow-up of the evolution identified the
affected tooth as vital, the roots continued to develop, and no signs or symptoms of periapical lesions appeared.

KEYWORDS: apexification, pulpotomy, tricalcium silicate.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la prevalecia de las alteraciones pulpares en dientes permanentes jovenes supera el 34,1%;!)

producto de la disbiosis dental asociada a dieta, microrganismos y tiempo® o durante los procedimientos
restauradores que desencadenan la exposicién de la pulpa dental con sintomas dolorosos, compatibles con
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aquellos de la pulpitis irreversible.®) Cuando esta patologia se presenta en un diente con 4dpice inmaduro o

en amplios y abiertos, puede paralizar la formacién de dentina, el crecimiento radicular® e incluso generar
necrosis pulpar, convirtiéndose en un desafio clinico.®®

Ante una exposicién pulpar en un diente permanente joven, se requiere de un tratamiento para la
regeneracion de ese tejido y el cierre apical, el ensanchamiento del conducto durante su preparaciéon
constituye un proceso fundamental y muy delicado por el elevado riesgo de factura.®

Al respecto, la pulpotomia resulta un tratamiento recomendado, su objetivo es eliminar toda la pulpa
coronal y recubrir desde la que se encuentra adyacente hasta la que se ubica en la raiz, preservindola

dentro del conducto radicular y las raices de los dientes inmaduros para que pueden continuar

creciendo; a ese proceso se le define como apexificacion.”) En este es necesario utilizar el material
biocompatible con propiedades antimicrobianas y que favorezca la cicatrizacion y regeneracion del complejo
dentinopulpar,(g’9)mediante la induccién y diferenciacién de nuevos odontoblastos, 111 bloqueando la
contaminacién por microorganismos orales; ademds de mantener la vitalidad y funcién pulpar.m)

La tendencia actual esta dirigida al uso de materiales con propiedades bioactivas que emulen las funciones
de los tejidos bioldgicos, entre los que se encuentra el cemento restaurador a base de silicato tricélcio
(Biodentine Septodont), el que estd compuesto por carbonato de calcio y éxido de circonio y debe ser
mezclado mediante una sustancia liquida integrada por agua, cloruro de calcio para acelerar el fraguado
y policarboxilato modificado como agente plastificante. Sus propiedades mecanicas son similares a la
dentina.(>13)

La utilizacién del cemento silicato de calcio, ayuda a mantener el tejido vital de la pulpa, generando
el desarrollo, la propagacién y diferenciacion de las células madre para su regeneracion, estimulando la
produccién de dentina reparadora. Puede utilizarse en coronas y raices; en el caso de la primera, protege
la pulpa, cierra temporalmente, favorece el manejo de caries profundas, sirve como relleno cervical y puede
usarse durante pulpotomias.(lz)

El presente articulo tiene como propdsito reportar un caso de pulpotomia, debido a una exposicién pulpar
producida por caries profunda en un molar permanente joven, utilizando silicato tricélcico para lograr
apexificacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente pedidtrico de 9 afos de edad y género masculino, que acudié para valoracién odontoldgica
acompafado de su madre, por presentar dolor dental tras ingerir alimentos frios; durante la anamnesis, se
refirié la ausencia de antecedentes patoldgicos personales o familiares de interés.

Al examen extraoral, present6 tejidos faciales dentro de los pardmetros de normalidad; mientras que el
intraoral permiti apreciar una lesién cariosa profunda oclusal en el primer molar izquierdo inferior.

El examen radiogrifico refleja una sombra radiolucida a nivel coronal compatible con impresion
diagndstica de caries oclusal severa, dpices radiculares en estado de nolla 8 (figura 1).

Figura 1. Radiografia inicial estado de nolla 8 unidad dental 3.6
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Fuente: historia clinica del paciente

Las pruebas de vitalidad pulpar mostraron dolor transitorio, el que se incrementa a la percusion a nivel
del diente 3.6. Las respuestas de sensibilidad resultan positivas, rdpidas e intensas ante estimulo de frio y
negativas al calor.

El diagnéstico definitivo quedd establecido como pulpitis reversible del molar 3.6. Asi, se trazaron las
alternativas de tratamiento y fueron discutidas con la madre del nifio; en conjunto, se decidié realizar
recubrimiento pulpar directo con silicato tricdlcico para lograr apexificacion. El paciente y su tutora legal
también fueron instruidos sobre buenas practicas de higiene bucal y manejo dietético.

Tras la firma del respectivo consentimiento informado, se procedié a la ejecucién del tratamiento:

Primera cita, acondicionamiento del medio bucal mediante profilaxis.

Segunda cita (figura 2), bajo régimen de aislamiento absoluto y administracidon de anestesia infiltrativa, s
retird la restauracion provisional y el tejido afectado por la caries. La remocién en la zona més profunda se
realizd con una pieza de alta velocidad y fresa diamantada redonda mediana, luego se us6 una cuchareta para
retirar la dentina afectada. Durante ese proceso se produjo una exposicién pulpar, que requirié de un lavado
abundante utilizando solucién fisioldgica y el secado de las superficies con torundas estériles.

Posteriormente, la pulpa cameral fue removida en su totalidad y se colocé cemento restaurador a base de
silicato tricdlcico (Biodentine Septodont) en la entrada de los conductos radiculares, con el fin de mantener
la vitalidad de la pulpa e inducir la apexificacion. El medicamento fue administrado en la entrada de los
conductos radiculares siguiendo las instrucciones del fabricante. Luego de 5 minutos de fraguado, se colocd
una capa de ionémero de vidrio de base (Vitremer 3M). Finalmente, se restaurd la cavidad utilizando resina
nanohibrida color A1 (FILTEX 350XT 3M).

Figura 2. Secuencia de tratamiento en la segunda cita

Fuente: historia clinica del paciente
La evolucién del paciente se realizé mediante controles clinicos mensuales durante seis meses. Las pruebas
de percusién y palpacién posibilitaron determinar la ausencia de los signos o sintomas de la patologia pulpar,
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ast como de fistulas o inflamacién. Las radiografias periapicales (figura 3), tomadas a intervalos de 30 dias,
mostraron resultados satisfactorios en relacién con la formacién radicular, el engrosamiento de las paredes
radiculares y el cierre apical.

Figura 3. Secuencias de Rx de control de la evolucién ordenadas de izquierda a derecha: a los dos, tres
y seis meses respectivamente

Fuente: historia clinica del paciente

DISCUSION

El tratamiento realizado siguid el protocolo para pulpotomia aplicando un material bioactivo (Biodentine
Septodont), para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y garantizar la apexificacion. Los resultados
iniciales y su seguimiento durante 6 meses fueron exitosos, pero resulta recomendable mantener la valoracién
de la evolucién con el propésito de detectar tempranamente la ausencia de sintomatologia pulpar, que
derive en irreversibilidad y procedimiento endodéntico. Los efectos logrados conssilicato tricalcico resultaron
comparables a los obtenidos en otro estudio sobre pulpotomia, donde se utilizé mineral triéxido agregado
(MTA).0

La exposiciones pulpares debido a caries profundas son eventos frecuentes en nifios y adolescentes, los
dientes en proceso de maduracién son vulnerables ante un cuidado inadecuado y pueden requerir un

tratamiento complicado precozmente."> Antes de la aparicién de este tipo de biomateriales, esas patologfas

se consideraban irreversibles aunque no presentaran sintomas.® El desarrollo de esos medicamentos con
propiedades de biocompatibilidad y bioactividad que, al entrar en contacto directo con el tejido pulpar,
inducen el desarrollo de dentina reparativa, contribuyendo al cierre apical y a la aparicién de tratamientos
menos invasivos en pulpas vitales dafiadas.®

La terapia de recubrimiento pulpar persigue el objetivo de mantener todas las funciones de esa estructura
organica del diente, especialmente el potencial regenerativo. Aunque existen diversos materiales similares,

la decision en cuanto a la seleccidn del silicato tricélcico resultd acertada debido a las ventajas clinicas;”
entre las que destaca un menor tiempo de fraguado en comparacién con el MTA, lo que favorece su manejo

y resistencia,'® ademds de reducir el riesgo de pérdida parcial de material y alteracién de la interfaz durante

la fase de finalizacion del procedimiento.(w’zo)

En varias pruebas, el silicato tricélcico exhibi6é una menor porosidad que el MTA.2Y segun Luo et al (2%
quien us6 el mismo material empleado en el presente caso en dientes permanentes jévenes, este produce un
incremento significativo en la proliferacion, migracién y adhesion de las células madre de la pulpa dental
humana, cuando se aplica directamente, ademas de promover la mineralizacién generando un puente de

dentina reaccionaria densa al ponerse en contacto con la pulpa.
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Durante la pulpotomia, el facultativo valor$ acertadamente el remanente de tejido pulpar en cuanto a la
vitalidad de este; su capacidad de regeneracion y reparacion puede verse afectada por la accidon de las bacterias
durante el periodo de recuperacién, que requerird de elevadas defensas en el diente tratado.(!)

La edad del paciente en cuestién representd una caracteristica favorable para su evolucién. En la medida
que los individuos se hacen mayores, la pulpa dental se hace mas fibrosa y menos regenerativa y vital ante
las lesiones; mientras que, en los dientes permanentes jévenes existe un mejor suministro de sangre y el

mecanismo de defensa es mas eficiente en la resistencia contra infecciones bacterianas.??)

CONCLUSION

El uso de silicato tricalcico arrojé buenos resultados en la apexicificacion; el seguimiento de la evolucién del
paciente permitié apreciar que el diente mantuvo su vitalidad, las raices continuaron desarrollandose y no se
aparecieron signos o sintomas de lesiones periapicales.
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