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Apexificación de un molar permanente a través de silicato tricálcico
Apexification of a permanent molar through tricalcium silicate

María José Massón Palacios
Centro de Investigación de Salud Pública y Epidemiología
Clínica, Ecuador
Universidad Tecnológica Equinoccial, Ecuador
maria.masson@ute.edu.ec

 http://orcid.org/0000-0001-7690-4733

Miriam Alejandra Aguilar Ortiz
Clínica Odontológica Masterdent, Ecuador

 http://orcid.org/0000-0001-5278-7755

Juan Marcos Parise Vasco
Centro de Investigación de Salud Pública y Epidemiología
Clínica, Ecuador
Universidad Tecnológica Equinoccial, Ecuador

 http://orcid.org/0000-0002-5223-3370

Ana del Carmen Armas Vega
Universidad Tecnológica Equinoccial, Ecuador

 http://orcid.org/0000-0003-3800-8166

DOI: https://doi.org/10.37135/ee.04.08.05
Redalyc: http://www.redalyc.org/articulo.oa?

id=572863747019

Recepción: 03 Enero 2020
Aprobación: 16 Mayo 2020

Resumen:

Paciente pediátrico de 9 años y género masculino, que acudió para valoración odontológica por presentar dolor dental tras ingerir
alimentos fríos. El diagnóstico definitivo quedó establecido como pulpitis reversible del molar 3.6, decidiendo conducta terapéutica
de recubrimiento pulpar directo con silicato tricálcico para lograr apexificación. La decisión clínica resultó exitosa, el seguimiento
de la evolución permitió apreciar que el diente mantuvo su vitalidad, las raíces continuaron desarrollándose y no aparecieron signos
o síntomas de lesiones periapicales.
Palabras clave: apexificación, pulpotomía, silicato tricálcico.

Abstract:

9-year-old pediatric male patient, who came for dental evaluation because of dental pain aer eating cold food. e 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. e 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.

INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, la prevalecía de las alteraciones pulpares en dientes permanentes jóvenes supera el 34,1%;(1)

producto de la disbiosis dental asociada a dieta, microrganismos y tiempo(2) o durante los procedimientos
restauradores que desencadenan la exposición de la pulpa dental con síntomas dolorosos, compatibles con
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aquellos de la pulpitis irreversible.(3) Cuando esta patología se presenta en un diente con ápice inmaduro o
en amplios y abiertos, puede paralizar la formación de dentina, el crecimiento radicular(4) e incluso generar
necrosis pulpar, convirtiéndose en un desafío clínico.(5)

Ante una exposición pulpar en un diente permanente joven, se requiere de un tratamiento para la
regeneración de ese tejido y el cierre apical, el ensanchamiento del conducto durante su preparación
constituye un proceso fundamental y muy delicado por el elevado riesgo de factura.(6)

Al respecto, la pulpotomía 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 raíz, preservándola
dentro del conducto radicular y las raíces de los dientes inmaduros para que pueden continuar
creciendo; a ese proceso se le define como apexificación.(7) En este es necesario utilizar el material
biocompatible con propiedades antimicrobianas y que favorezca la cicatrización y regeneración del complejo
dentinopulpar,(8,9)mediante la inducción y diferenciación de nuevos odontoblastos,(10,11) bloqueando la
contaminación por microorganismos orales; además de mantener la vitalidad y función pulpar.(11)

La tendencia actual está dirigida al uso de materiales con propiedades bioactivas que emulen las funciones
de los tejidos biológicos, entre los que se encuentra el cemento restaurador a base de silicato tricálcio
(Biodentine Septodont), el que está compuesto por carbonato de calcio y óxido de circonio y debe ser
mezclado mediante una sustancia líquida integrada por agua, cloruro de calcio para acelerar el fraguado
y policarboxilato modificado como agente plastificante. Sus propiedades mecánicas son similares a la
dentina.(12,13)

La utilización del cemento silicato de calcio, ayuda a mantener el tejido vital de la pulpa, generando
el desarrollo, la propagación y diferenciación de las células madre para su regeneración, estimulando la
producción de dentina reparadora. Puede utilizarse en coronas y raíces; 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 pulpotomías.(12)

El presente artículo tiene como propósito reportar un caso de pulpotomía, debido a una exposición pulpar
producida por caries profunda en un molar permanente joven, utilizando silicato tricálcico para lograr
apexificación.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente pediátrico de 9 años de edad y género masculino, que acudió para valoración odontológica

acompañado de su madre, por presentar dolor dental tras ingerir alimentos fríos; durante la anamnesis, se
refirió la ausencia de antecedentes patológicos personales o familiares de interés.

Al examen extraoral, presentó tejidos faciales dentro de los parámetros de normalidad; mientras que el
intraoral permitió apreciar una lesión cariosa profunda oclusal en el primer molar izquierdo inferior.

El examen radiográfico refleja una sombra radiolúcida a nivel coronal compatible con impresión
diagnóstica de caries oclusal severa, ápices radiculares en estado de nolla 8 (figura 1).

Figura 1. Radiografía inicial estado de nolla 8 unidad dental 3.6
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Fuente: historia clínica del paciente
Las pruebas de vitalidad pulpar mostraron dolor transitorio, el que se incrementa a la percusión a nivel

del diente 3.6. Las respuestas de sensibilidad resultan positivas, rápidas e intensas ante estímulo de frío y
negativas al calor.

El diagnóstico definitivo quedó establecido como pulpitis reversible del molar 3.6. Así, se trazaron las
alternativas de tratamiento y fueron discutidas con la madre del niño; en conjunto, se decidió realizar
recubrimiento pulpar directo con silicato tricálcico para lograr apexificación. El paciente y su tutora legal
también fueron instruidos sobre buenas prácticas de higiene bucal y manejo dietético.

Tras la firma del respectivo consentimiento informado, se procedió a la ejecución del tratamiento:
Primera cita, acondicionamiento del medio bucal mediante profilaxis.
Segunda cita (figura 2), bajo régimen de aislamiento absoluto y administración de anestesia infiltrativa, se

retiró la restauración provisional y el tejido afectado por la caries. La remoción en la zona más profunda se
realizó con una pieza de alta velocidad y fresa diamantada redonda mediana, luego se usó una cuchareta para
retirar la dentina afectada. Durante ese proceso se produjo una exposición pulpar, que requirió de un lavado
abundante utilizando solución fisiológica y el secado de las superficies con torundas estériles.

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

Figura 2. Secuencia de tratamiento en la segunda cita

Fuente: historia clínica del paciente
La evolución del paciente se realizó mediante controles clínicos mensuales durante seis meses. Las pruebas

de percusión y palpación posibilitaron determinar la ausencia de los signos o síntomas de la patología pulpar,
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así como de fistulas o inflamación. Las radiografías periapicales (figura 3), tomadas a intervalos de 30 días,
mostraron resultados satisfactorios en relación con la formación radicular, el engrosamiento de las paredes
radiculares y el cierre apical.

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

Fuente: historia clínica del paciente

DISCUSIÓN

El tratamiento realizado siguió el protocolo para pulpotomía aplicando un material bioactivo (Biodentine
Septodont), para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y garantizar la apexificación. Los resultados
iniciales y su seguimiento durante 6 meses fueron exitosos, pero resulta recomendable mantener la valoración
de la evolución con el propósito de detectar tempranamente la ausencia de sintomatología pulpar, que
derive en irreversibilidad y procedimiento endodóntico. Los efectos logrados con silicato tricálcico resultaron
comparables a los obtenidos en otro estudio sobre pulpotomía, donde se utilizó mineral trióxido agregado
(MTA).(14)

La exposiciones pulpares debido a caries profundas son eventos frecuentes en niños y adolescentes, los
dientes en proceso de maduración son vulnerables ante un cuidado inadecuado y pueden requerir un
tratamiento complicado precozmente.(15) Antes de la aparición de este tipo de biomateriales, esas patologías
se consideraban irreversibles aunque no presentaran síntomas.(4) 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 aparición de tratamientos
menos invasivos en pulpas vitales dañadas.(16)

La terapia de recubrimiento pulpar persigue el objetivo de mantener todas las funciones de esa estructura
orgánica del diente, especialmente el potencial regenerativo. Aunque existen diversos materiales similares,
la decisión en cuanto a la selección del silicato tricálcico resultó acertada debido a las ventajas clínicas;(17)

entre las que destaca un menor tiempo de fraguado en comparación con el MTA, lo que favorece su manejo
y resistencia,(18) además de reducir el riesgo de pérdida parcial de material y alteración de la interfaz durante
la fase de finalización del procedimiento.(19,20)

En varias pruebas, el silicato tricálcico exhibió una menor porosidad que el MTA.(21) según Luo et al.,(22)

quien usó el mismo material empleado en el presente caso en dientes permanentes jóvenes, este produce un
incremento significativo en la proliferación, migración y adhesión de las células madre de la pulpa dental
humana, cuando se aplica directamente, además de promover la mineralización generando un puente de
dentina reaccionaria densa al ponerse en contacto con la pulpa.
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Durante la pulpotomía, el facultativo valoró acertadamente el remanente de tejido pulpar en cuanto a la
vitalidad de este; su capacidad de regeneración y reparación puede verse afectada por la acción de las bacterias
durante el periodo de recuperación, que requerirá de elevadas defensas en el diente tratado.(11)

La edad del paciente en cuestión representó una característica favorable para su evolución. En la medida
que los individuos se hacen mayores, la pulpa dental se hace más fibrosa y menos regenerativa y vital ante
las lesiones; mientras que, en los dientes permanentes jóvenes existe un mejor suministro de sangre y el
mecanismo de defensa es más eficiente en la resistencia contra infecciones bacterianas.(23)

CONCLUSIÓN

El uso de silicato tricálcico arrojó buenos resultados en la apexicificación; el seguimiento de la evolución del
paciente permitió apreciar que el diente mantuvo su vitalidad, las raíces continuaron desarrollándose y no se
aparecieron signos o síntomas de lesiones periapicales.
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