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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es comparar dos materiales bioceramicos en el
recubrimiento pulpar en los 6rganos dentarios 11 y 21 con la anomalia de dens
Invaginatus. Los rangos de incidencia van de 0.04% al 10% y mas comun en dientes
permanentes, especialmente incisivos laterales maxilares. Un recubrimiento pulpar
directo es el procedimiento en el cual se coloca un medicamento sobre la pulpa
dental expuesta con el objetivo especifico de mantener la vitalidad pulpar. Un
material de recubrimiento pulpar ideal debe de poseer buena biocompatibilidad,
fuerte actividad antibacteriana y debe de inducir la diferenciaciéon de las células de
la pulpa dental y la formacion de dentina reparativa. En la actualidad el Biodentine
ha demostrado tener eficacia similar clinicamente y se puede considerar una

alternativa al MTA para el tratamiento de mantener la pulpa vital.

En el 6rgano dentario 11 se colocé MTA y en el 21 se colocd Biodentine y ambos
se obturaron con ionédmero de vidrio tipo Il. Se lleva un seguimiento clinico y
radiografico de un afio con un prondstico favorable, el paciente se encuentra

asintomatico y sin ninguna alteracion aparente de coloracion o de necrosis pulpar.
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1. INTRODUCCION

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente
gue se dan por falta o aumento en el desarrollo de estos, pueden ser de forma,
namero, tamafio, de estructura, de posicion e incluso pueden provocar retraso en el
cambio de los temporales a los permanentes y en algunas ocasiones falta de
desarrollo de los maxilares. Dentro de las anomalias dentales morfoldgicas
encontramos al dens invaginatus que es un defecto de desarrollo resultante de una
invaginacion de la corona antes de que ocurra la calcificacion. ¥ Los érganos
dentarios en maxilar y mandibula pueden ser afectados, pero el incisivo lateral
superior es el diente con mayor prevalencia con esta anomalia, varios estudios
revelan de 0.25%y el 10%.%

Se han sugerido diferentes clasificaciones para describir esta anomalia; Oehlers en
1957 @ |os clasifico en tres categorias segun su profundidad y comunicacion con el
ligamento periodontal o tejido periapical. Los casos de tipo | son aquellos en los que
la invaginacién termina como un saco ciego confinado a la corona. En el tipo Il la
invaginacion se extiende apicalmente mas alla de la unién amelocementaria y no
llega a los tejidos periapicales. En el tipo Il la invaginacion se extiende mas alla de
la unidbn amelocementaria formando un segundo foramen apical habiendo

comunicacion con tejidos periapicales.®

El diente invaginado se predispone a caries temprana y a una pulpitis subsecuente,
se recomienda un tratamiento profilactico de la fosa para evitar esta complicacion.®)
Anteriormente la extraccion era el tratamiento de eleccién para estos dientes con
invaginacion, Grossman en 1974 y Creaven en 1975, () fueron los primeros en

describir el tratamiento de conductos para los dientes invaginados.

Con el paso del tiempo se han descrito varias opciones de tratamiento para estos

dientes invaginados. Estos procedimientos incluyen tratamiento endodéncico no
ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA
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quirdrgico, cirugia endodontica, reimplantacion intencional y por dltimo la

extraccion.(®10

A fin de conservar la vitalidad pulpar de estos dientes otros tratamientos alternos
pueden ser el recubrimiento pulpar directo e indirecto, desde el punto de vista
biolégico y clinico, son mecanismos de importancia para el mantenimiento de la
vitalidad pulpar; sin embargo, aun es considerado un tema controversial en la
practica odontoldgica, debido a la complejidad del diagndéstico y a la delicada

conducta terapéutica necesaria para obtener éxito en el tratamiento clinico.

Por lo que el objetivo de este trabajo es presentar el manejo endodontico de caries
profunda en organos dentarios con invaginacion con la finalidad de preservar la
vitalidad de la pulpa a través de la colocacion de materiales bioceramicos en el
recubrimiento pulpar directo.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA
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2. ANTECEDENTES

El dens invaginatus es producido por una alteracion en el desarrollo dentario,
también se le conoce como dens in dente, diente invaginado, odontoma invaginado,
odontoma compuesto retardado, inclusién dental o dentoid in dente.® La variacion
de los distintos nombres se ha debido en gran parte, a la falta de consenso sobre la
etiologia de esta anomalia. Los diversos nombres han reflejado las diferentes
teorias. Los dens in dente indican el aspecto radiografico de un diente que se ha
formado dentro de otro diente. Implica un defecto como resultado de la invaginacion

de la corona antes de que ocurra la calcificacion.®

Es una malformacién poco frecuente en los dientes que presentan una amplia
variedad de morfologias.? Se ha reportado que la prevalencia de invaginacion
dental varia del 0.04 al 10% de todos los pacientes. Los dientes frecuentemente
mas afectados son los incisivos laterales, seguidos de los incisivos centrales, los
premolares, los caninos y los molares.®® &) En su mayoria se encuentran en el
maxilar y se observa de forma bilateral hasta en un 43% de los casos.®® El dens
invaginatus no tiene predileccion por género o raza; no obstante, se observé una

incidencia de éste limitada a grupos caucasicos, asiaticos y afroamericanos.®

La etiologia de esta malformacion es idiopética. Entre las teorias mas destacadas

se encuentran las siguientes:

a) Falla focal en el crecimiento del epitelio interno del esmalte, mientras que el
esmalte periférico continta proliferando hacia dentro del diente.

b) Proliferacion rapida y agresiva del epitelio interno del esmalte que invade la papila
dental y que ha sido denominada neoplasia benigna de crecimiento limitado.

c) Fusién de dos gérmenes dentarios.®

d) Asociacion a un evento traumatico.® ©)

e) Distorsion lineal del esmalte que termina en el cingulo.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA
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f) Relacién con factores genéticos. ©) ()
g) Proceso infeccioso.®

2.1 Clasificacion de Dens Invaginatus

Hulsmann refiere que la primera clasificacion del dens invaginatus fué publicada por
Hallet en 1953.(7 Seguido de Oehlers, en 1958 menciona que existen dos
variedades principales del desarrollo anormal del diente invaginado, las cuales son

la coronaria y la radicular.?

En la parte coronaria, la invaginacion es el resultado de un doblez del érgano del
esmalte que se va a comunicar con la cavidad oral a través de una fosa o ranura en
la corona que usualmente es poco frecuente. El proceso de invaginacion de la parte
radicular es el resultado de un doblez de la vaina epitelial de Hertwig el cual tiene
su comienzo dentro de la raiz después que se ha completado el desarrollo

coronario.?

Oehlers en 1957 @), clasifica las variaciones de dens Invaginatus que ocurren en
esta anomalia, son basadas en la extension de la estructura del tejido dentario

involucrado, actualmente es la mas utilizada:

Tipo I:
La invaginacién esta revestida de esmalte en la parte coronaria y no se extiende

mas alla de la unibn amelocementaria.

Tipo Il:
La invaginacion rodeada de esmalte se extiende apicalmente més alla de la union
cemento-esmalte y permanece dentro de los limites de la raiz como un saco, donde

puede haber comunicacion con la pulpa o no.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA n
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Tipo Il

Esta invaginacion penetra a través de la raiz perforando el area apical y mostrando
un segundo foramen en el area periapical o en el area periodontal. Puede o no haber
comunicacion con la pulpa. La invaginacion puede ser totalmente cubierta por
esmalte pero frecuentemente puede encontrarse cemento en la linea de

invaginacion.

Type | Type Il

Fig. A. Clasificacion de dens invaginatus segun Oehlers

Fuente:http://dentagama.com/news/what-is-dens-invaginatus-or-dens-in-dente
Consultado: 22 de febrero 2017

Un dens in dente se caracteriza clinicamente por presentar una corona con
deformaciones, aunque no siempre se percibe, por lo que la mayoria de los casos
de invaginacion se detectan durante estudios radiograficos.®® La necrosis pulpar
temprana puede presentarse incluso afios después de que el diente ha erupcionado
o antes del cierre apical.® Estudios previos indican que el diagnéstico es importante
y se requiere el tratamiento preventivo para prevenir la necrosis pulpar o una posible

infeccion periapical.*?

La invaginacion se puede comunicar frecuentemente con la cavidad oral,
permitiendo la entrada de irritantes y microorganismos directamente a los tejidos

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA
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pulpares o llegando a una proximidad muy cercana a la pulpa teniendo de por medio
una capa de esmalte y dentina. Este ingreso continuo de irritantes causa una
inflamacion que puede evolucionar a una necrosis de tejido pulpar y luego a un
absceso. Si lainvaginacion se extiende desde la corona hasta el tejido perirradicular
y no tiene comunicacién con el sistema de conductos radiculares, la pulpa dental

puede permanecer vital.®

El tratamiento indicado para las invaginaciones que involucran el esmalte se lleva a
cabo con selladores de fosetas y fisuras u obturacion con resina; mientras que los
casos con comunicaciones pulpares o enfermedad pulpar requieren tratamiento de
conductos.®® © En dientes con &pices abiertos, la apexificacion puede realizarse
usando hidréxido de calcio de manera intraconducto y cambiarlo con frecuencia
durante varios meses.® El tratamiento de los dientes se puede combinar con la
cirugia periapical si el tratamiento de conductos falld6 o una reimplantacion

intencional después de una cirugia periapical fallida.®

Whiterspoon y Ham en 200119 han descrito la técnica de cierre apical en una sola
cita con el uso de cemento mineral trioxido agregado (MTA) en dientes con necrosis
pulpar y apice inmaduro, y lo indican como una alternativa a la técnica convencional
de apexificacion con hidroxido de calcio. Por otro lado, se ha comprobado que la
irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCIl), acompafiada de una limpieza
ultrasonica, ha sido la manera mas eficiente de desinfeccidn; en consecuencia, es
necesario seguir al pie de la letra este protocolo de limpieza en tratamiento de

conductos de dens invaginatus.®¥
Finalmente, se recomienda la obturacién de los conductos radiculares con

gutapercha termoplastificada que se puede realizar mediante diferentes técnicas de

condensacién, como la vertical o la termoplastificada.®

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA n
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Algunos casos no responden a un tratamiento de conductos conservador y
requieren cirugia periapical y obturacion retrégrada por la anatomia tan compleja

gue presentan, y depende del tipo de lesién periodontal que se presente, es
recomendable o no colocar injertos 0 membranas para que las inserciones de los

tejidos periodontales sean las 6ptimas y tengan un prondéstico favorable. (1 (16)

En algunos casos, las invaginaciones grandes y extremadamente dilatadas tienen
coronas anormales, y en esos casos es necesaria la extraccion.() El tratamiento
quirdrgico debe considerarse en casos de fracaso endodoéntico o problemas
anatémicos para poder accesar por completo al sistema de conductos radiculares y
llevar a cabo la reimplantacion con cirugia retrograda en casos de alto grado de
dificultad.®) (13) (10)

2.2 Recubrimiento Pulpar

Con el constante desarrollo de las técnicas restauradoras y de los materiales
odontoldgicos adhesivos que hay actualmente, impulsados por la gran demanda de
restauraciones estéticas, han incrementado las indicaciones y las posibilidades de
uso de bioceramicos. Los procedimientos de antisepsia en endodoncia tienen un
significado especial, la ausencia de gérmenes tiene una gran importancia en el buen
resultado de los tratamientos realizados en el campo de esta especialidad. Se han

usado diferentes medicamentos para lograr este fin.(*")

Las respuestas a las agresiones pulpares dependen, de la intensidad de la agresion
y de la capacidad de reaccion del diente ante el agente agresor. El 6rgano dentario
reacciona a una agresion alterando sus estructuras ya existentes o creando nuevas.
La hipermineralizacion con la consiguiente obliteraciéon de los tubulos dentinarios y
la formacion de la dentina terciaria son ejemplos de como el complejo dentinopulpar

reacciona y se defiende contra un agente agresor.V

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA
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Por lo tanto, antes de realizar la proteccion del complejo dentinopulpar se debe
realizar el correcto y preciso diagndstico clinico de la condicién pulpar, que va a
incluir una buena historia clinica, examen clinico con la realizacion de examenes de
palpacion, percusion y test de sensibilidad que junto con el examen radiogréafico
pueden proporcionar datos para el diagndstico clinico pulpar. Las técnicas de
conservacion de la vitalidad pulpar solamente seran realizadas si el diagnéstico

clinico nos proporciona una condicion clinica favorable.®

Recubrimiento pulpar indirecto:

Es un método clinico especifico para el tratamiento de lesiones de caries aguda y
profunda, generalmente se usa en pacientes joévenes, con sintomatologia
correspondiente a una pulpitis reversible, sin exposicién pulpar visible. La pulpa se
encuentra en estado de pulpitis reversible cuando no hay rastro de dolor espontaneo
y responde a estimulos tactiles y térmicos, especialmente al frio.(*V

El recubrimiento pulpar indirecto es el procedimiento mediante el cual se retiene una
pequefa cantidad de dentina cariada en la zona profunda de la preparacién de la
cavidad, a fin de evitar la exposiciéon pulpar. Luego sobre la dentina cariada, se deja
sellado con un medicamento que fomente la recuperacion pulpar. Posteriormente a
las 6 u 8 semanas, se volvera a entrar a la cavidad, se retirara el tejido cariado y se
restaurara el diente permanentemente.®) El término recubrimiento pulpar indirecto,
implica que no hay un contacto directo entre los materiales que se utilizan para el
procedimiento de proteccién de la cavidad profunda prepulpar y la pulpar, ya que
existird una capa delgada de dentina afectada.

Fusayama y cols. en 1979 @9 demostraron que, en la caries aguda, existe una capa

profunda de dentina de hasta 2 mm reblandecida y de color anormal, pero sin la

presencia de microorganismos, susceptible de remineralizarse y debe conservarse.
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Cuando se elimina la dentina infectada puede remineralizarse y los odontoblastos

forman dentina reparadora, evitando asi la exposicion pulpar.

Recubrimiento pulpar directo:

Es un método clinico en el cual la pulpa dental es expuesta durante una preparacion
cavitaria o por fractura, es recubierta por una medicacién y éste va a estimular la
formacion de una barrera o puente de dentina reparadora, manteniendo la vitalidad

pulpar.®

De acuerdo con la Federacion Dental Internacional (FDI) y la Organizacion de
Estandar Internacional (ISO), los procedimientos de recubrimiento son tratamientos
endodonticos disefiados para el mantenimiento de la vitalidad del o6rgano
dentinopulpar. Estos tratamientos son considerados procedimientos conservadores
aplicables a dientes con lesiones pulpares reversibles o tratables. (18

El recubrimiento pulpar directo, fue mencionado por primera vez en 1756 por Phillip
Pfaff, dentista aleman de Federico el Grande; él confeccionaba una pieza de metal,
oro o plomo, con una concavidad en su parte interna para evitar que el metal entrara
en contacto con la pulpa vital. Actualmente es definido como el procedimiento que
involucra la aplicacién de un medicamento a la pulpa expuesta, con el propésito de

preservar su vitalidad.®8)
2.3 Materiales Utilizados para Recubrimiento Pulpar Indirecto y Directo

Hidréxido de calcio:

Desde 1920, los productos a base de hidréxido de calcio son utilizados debido a su
gran capacidad para favorecer la formacién de dentina reparadora, tienen una
amplia biocompatibilidad, proteccion pulpar contra estimulos térmicos y eléctricos y

ademas cuenta con propiedades antimicrobianas.®
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Su capacidad de induccion de tejido mineralizado puede estar ligado a su pH
alcalino, asi como a su potencial antibacteriano. Es el material elegido para
cavidades profundas para la proteccion pulpar indirecta. (% (21

También los cementos de hidréxido de calcio (Ca(OH)2) presentan alta solubilidad
y tienen una baja resistencia mecanica, que se afecta cuando son utilizados en
conjunto con sistemas adhesivos a base de acetona o alcohol.?? Los cementos de
Ca(OH)2 no son materiales adhesivos, la contraccion de la polimerizacion durante
las restauraciones de resina compuesta puede llevar a su dislocacion, ocasionando

formaciones de grietas en la interfase con la dentina.@®

El Ca(OH), actua directamente sobre el tejido pulpar ocasionando necrosis
superficial como consecuencia de su alto pH.?* Esta capa cauterizada, en cierta
extension, actta de forma similar a la membrana basal existente entre ameloblastos
y odontoblastos primarios en diferenciacion, en la formacién del esmalte y la
dentina.®® Al producir la necrosis superficial de la pulpa, el Ca(OH): se transforma
en granulos de carbonato de calcio, los cuales van a actuar como nucleos de
calcificacion distréfica, inmediatamente debajo de la zona de demarcacion, a partir
de la cual las células odontoblastoides se van a diferenciar para formar el puente de
dentina. A nivel molecular, la necrosis por coagulacion sirve como una superficie de
soporte para la fibronectina, tenacina y factores de crecimiento que van a regular la

diferenciacion y la adhesion de las células odontoblasticas.?5-28)

La aparicion de una barrera mineralizada es apreciada después de 21 dias del
tratamiento, con algunos tubulos dentinarios y con una interfase con el tejido
subyacente bastante semejante al de una pulpa intacta.?® Adicionalmente, las
fibras colagenas interodontoblasticas van a propiciar y soportar la formacion

estructural inicial de la barrera dentinaria.?
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Cemento de iondmero de vidrio:

El Cemento de ionémero de vidrio es un material de restauracion con propiedades
especificas que ha mejorado la préactica de la odontologia restaurativa. Los
cementos de ionédmero de vidrio se dieron a conocer en 1972 por Wilson y Kent,
aportando nuevas expectativas sobre los materiales dentales. El desarrollo de este
material ha sido constante, pero siempre se han conservado sus caracteristicas
propias biolégicas. El intercambio i6nico con la estructura dentaria que se obtiene a
partir del acido polialquenoico y la liberacion de fluoruro, para mejorar la

remineralizacion, es una de ellas.®9

El cemento de iondmero de vidrio fue desarrollado con base a las ventajas de los
flioruros y la baja alteracibn dimensional proporcionada por los cementos de
silicato, asi como la adhesividad a la estructura dentaria del cemento de
policarboxilato de zinc. De acuerdo a su capacidad de neoformacién Osea es

clasificado como material "bio activo".®

Otra caracteristica de los ionémeros de vidrio sobre el poder de remineralizacién es
la sociacion de los iones de Estroncio y Flior que tienen la capacidad de formar
apatita, incluso cuando se aplica directamente sobre la dentina.®®? Los ionémeros
de vidrio constituyen una importante opcién para la proteccion indirecta del complejo
dentinopulpar por ser bactericidas y menos agresivos biolégicamente.?b (32)

El ionémero de vidrio debido a su resistencia a la compresion y a la tension, como
su resistencia al desgaste y a la erosion, tienen unos valores aceptables, teniendo
en consideracién que la durabilidad del material puede verse afectada por la
inapropiada preparacion del cemento, la inadecuada proteccion de la restauracion
y por las variables del medio oral.®V) Por ser naturalmente bactericidas y menos

agresivos biol6gicamente, los cementos de iondmero de vidrio se constituyen en

una importante opcién para la proteccién indirecta del complejo dentinopulpar.b G
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Agregado de trioxido mineral:

El agregado de Trioxido Mineral (MTA) es un material desarrollado por Torabinejad
et al.y aprobado en Estados Unidos de América por la Federal Drug Administration
(FDA), para ser utilizado en procedimientos endondénticos.®® 34 Inicialmente, el
MTA fue comercializado en una version gris (ProRoot MTA - Tulsa Dental Products,
Tulka, USA) y actualmente existe una version blanca con el objetivo de obtener

caracteristicas superiores.©®

La composicion quimica del MTA (Tabla 1) es similar a la del cemento Portland
tradicional, la diferencia es la presencia de Oxido de bismuto, lo que le da
propiedades radiopacas.®® A pesar de la similitud con el cemento Portland, estudios
de laboratorio han demostrado que hay mejores propiedades fisico-quimicas del
MTA cuando es comparado con éste cemento.”)

El tiempo de fraguado del material est4 entre tres y cuatro horas. El MTA es un
cemento muy alcalino, con un pH de 12.5, tiene una fuerza compresiva y solubilidad
baja y una radio-opacidad mayor que la dentina.

Los principales componentes son fosfato de calcio, silicato tricélcico, aluminiato
tricalcico, éxido tricalcico y éxido de silicato.®% EI MTA blanco se diferencia del gris
basicamente por la ausencia de particulas de acero y porque tiene menor cantidad
de algunos éxidos como 6xido de Aluminio y 6xido de Hierro.®® En la presencia de
humedad, el MTA se disocia en un gel hidratado de silicato de calcio por lo cual se
explica el éxito clinico de este material en los procesos biolégicos de reparacion
pulpar.©6)
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TABLA 1 COMPOSICION DEL MTA
Composicion quimica Porcentaje
Silicato tricalcico: 3Ca0-SiO2 75%
Aluminato tricélcico :3Ca0-Al203
Silicado dicélcico: 2Ca0O-SiO2
Aluminato férrico tetracalcico: 4Ca0O-Al203-Fe203

Oxido de Bismuto: Bi203 20%
Sulfato de Calcio dihidratado: CaS04-2H>0 4.4%
Residuos Solubles: 0.6%
Silica cristalina0.6

Oxido de calcio

Sulfato de potasio y sodio

Fuente:http://www.materialesdentales.cl

El proceso de reparacion dentinaria se puede relacionar a una reaccion fisico
quimica que ocurre entre el MTA y el diente como fue descrito por Sarkar et al.®)
Segun el autor el MTA es un material bioactivo que en contacto con la dentina forma

en la interfase del diente/material compuestos de hidroxiapatita.

Algunas de las aplicaciones del uso del MTA son: recubrimiento pulpares directos e
indirectos, pulpotomias, perforaciones radiculares y en la region de furca. Tanto en
estudios in vitro como in vivo, el MTA ha demostrado ser un material indicado para
tales situaciones, ya que cuenta con una capacidad excelente de sellado pulpar y
biocompatibilidad que previene toxicidad e irritabilidad a los tejidos, asi como la
induccion y proliferacion celular, regeneraciéon del cemento y formacién de puente

dentinario.(®3) (38-42)
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Biodentine:

Es un material basado en silicato de calcio desarrollado bajo el nombre de
Biodentine® “sustituto bioactivo de dentina” en el laboratorio de la Universidad del
Mediterrdneo en Marsella, Francia.*® Entre sus componentes (Tabla 2) se
encuentra una fase en polvo de silicato tricalcico con adicion de carbonato de calcio
como relleno y d6xido de zirconio como elemento de radiopacidad.*® Y una fase
liguida de cloruro de calcio, agua y un agente reductor. ¢0-42)

El Biodentine se caracteriza por ser inorganico y no metalico.*® Sus principales
propiedades se relacionan con mejores propiedades fisicas y bioldgicas tales como
mejor manipulacion, tiempo de fraguado rapido de 10 a 12 minutos, resistencia a la
compresion mayor, densidad incrementada, porosidad disminuida y sintesis
temprana de dentina reparativa en comparacion del MTA. (9 (40) (44)

La accion antibacteriana del Biodentine esta determinada por los componentes de
calcio, los cuales se convierten en soluciones acuosas de hidroxido de calcio. La
disociacion de los iones de calcio e hidréxilo aumenta el pH de la solucion.“®
Promueve un ambiente desfavorable para el crecimiento bacteriano.®® Se mejora
la biocompatibilidad con el incremento del pH a 12 y la concentracion del ion de
calcio.® Con otras pruebas bioldgicas se ha demostrado que este nuevo material
no reporta citotoxicidad, genotoxicidad y mutagenicidad, ya que indica que el
material se puede colocar directamente en el tejido, cuando la capa de
odontoblastos ha sido destruida parcialmente, sin ningun efecto adverso sobre el
proceso de la cicatrizacion pulpar. Con sus propiedades bioactivas, la presencia de

Biodentine promueve la cicatrizacion y reparacion pulpar.“d) ¢6)

En estudios in vivo, se ha demostrado que este material puede estimular la dentina

reparadora y completar la formacion de un puente dentinario, sin presencia de
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signos de inflamacion después del recubrimiento pulpar en los dientes
estudiados.“?

TABLA 2 COMPOSICION DEL BIODENTINE

Polvo Vehiculo

Silicato tricalcico (3Ca0.SiOz2) Cloruro de calcio dihi-dratado
(CaCl2.2H20)

Carbonato de calcio (CaCO3) Polimero hidrosoluble

Dioxido de zirconio (ZrOz) H20

Fuente:http://www.rodyb.com/wp-content/uploads/2013/05/BIODENTINE-5-de-Abril-2013.pdf

Propiedades y componentes del Biodentine:

» Silicato tricalcico: es el principal componente del polvo y es quien regula la reaccion
de fraguado.“”

» Carbonato de calcio: es un relleno.
« Dioxido de zirconio: otorga radiopacidad al cemento.
 Cloruro de calcio: es un acelerador.

» Polimero hidrosoluble: reduce la viscosidad del cemento. Se basa en un
policarboxilato modificado, que logra una alta resistencia a corto plazo,
reduciendo.la cantidad de agua requerida por la mezcla y manteniendo su facil

manipulacién.“®)

Un material bioceramico ideal debe ser: (49

e Biocompatible

e Radiopaco

e Antibacteriano

e Dimensionalmente estable
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e Facil de manipular

¢ No debe ser afectado por la contaminacion con sangre
e Adherible a las paredes de la cavidad

¢ Inducir regeneracion del tejido periapical

e Proporcionar un buen sellado contra bacterias y fluidos
e Fraguar en un entorno humedo

¢ Resistencia a la compresion
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3. OBJETIVOS
Objetivo General

Demostrar la eficacia del recubrimiento pulpar directo en los incisivos centrales
superiores con una invaginacion de esmalte tipo | segun Oehlers comparando dos

materiales bioceramicos en el tratamiento de caries profunda.

Objetivos Especificos

e Comprobar la eficacia a largo plazo sobre un caso clinico de dens invaginatus

de dos incisivos centrales superiores.

e Evaluar la efectividad del recubrimiento pulpar directo en base a la preservacion
de la vitalidad pulpar.

e Comparar la efectividad del MTA y Biodentine como materiales de recubrimiento

pulpar directo en el tratamiento de caries profunda.
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4. REPORTE DEL CASO
4.1 Descripcién del Caso

Paciente masculino de 11 afios de edad canalizado a la clinica del posgrado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia respondiendo a las siglas F.S.G. para
valorar O.D. 11 y 21, en la Historia Clinica niega antecedentes patolégicos,

aparentemente sano y con ocupacion de estudiante.

4.2 Motivos de la Consulta

El paciente es remitido de la clinica de Licenciatura de la Facultad de Odontologia
por la presencia de una anomalia dental en 6rganos dentarios 11 y 21, a la
inspeccién clinica se observa la invaginacion profunda del esmalte en la cara
palatina de ambos 6rganos dentarios. Radiograficamente no se observa ninguna
zona radiolucida. El paciente remite no presentar sintomatologia en ambos 6rganos
dentarios. Se realizan pruebas de sensibilidad dando un resultado positivo y a las
pruebas de percusion resulto negativo. Se indicé la toma de tomografia
computarizada como medio de diagndstico auxiliar para corroborar el diagnéstico

de Dens Invaginatus y establecer su tipo de acuerdo a la clasificacion de Oehlers.

4.3 Datos del Paciente:

Nombre: FSG

Sexo: Masculino

Edad: 11 afios

Estado civil: Soltero

Ocupacion: Estudiante

Domicilio: Metepec, Edo. De México
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4.4 Antecedentes Heredo Familiares:
Interrogados y negados

4.5 Antecedentes Personales no Patoldgicos
Escolaridad: Primaria

Vivienda: cuenta con todos los servicios

Alimentacion: buena en calidad y cantidad

Habitos: se lava los dientes 3 veces al dia

4.6 Antecedentes Personales Patologicos

Su madre no refiere haber padecido enfermedades
Antecedentes quirargicos y traumaticos interrogados y negados

No presenta alergias a medicamentos, alimentos o materiales

Estado de salud aparentemente sano.
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4.7 Exploracién Fisica General

A la exploracion fisica el paciente presenta frente pequefia, ojos medianos, orejas
bien implantadas, nariz amplia, mejillas sin cambios o datos patoldgicos, labios
gruesos y presenta simetria facial (Figura 1, 2y 3)

Figura 1. Fotografia frontal donde se observa al paciente braquicefalico
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Figura 2. Fotografia lateral derecha sin anomalia aparente

Figura 3. Fotografia lateral izquierda sin anomalia aparente
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4.8 Exploracion Clinica Bucodental

Se observa invaginacion del esmalte en la cara palatina de los incisivos centrales y

caries profunda en ambos érganos dentarios (Figura A).

Figura A. Fotografia intraoral en la que se observa la invaginacion de érgano dentario 11y 21

4.9 Exploracion Radiogréfica

En la radiografia periapical de diagndstico, se observa una totalidad en la estructura
coronaria en los 6rganos dentarios 11 y 21 al igual que la estructura radicular. Se
puede localizar el lugar de la invaginacion del esmalte, por la zona radiopaca en la

zona coronal. Se observa un completo cierre de la parte radicular (Figura B).

Figura B. Radiografia periapical de Diagnéstico de dens invaginatus en ambos érganos dentarios
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4.10 Examen de Tomografia Computarizada

Se tomo6 una tomografia computarizada como medio auxiliar de diagnostico para
ayudarnos a clasificar el tipo de Dens Invaginatus estableciendo tipo | segun
Oehlers (Figura C) ya que no se observa un segundo foramen periapical como en
el tipo 11, y la invaginacion no es tan extensa como en el tipo I, ya que solo abarca

hasta la unién amelocementaria

Figura C. Tomografia Computarizada con contraste
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5. DIAGNOSTICO

Para obtener el diagndstico definitivo de los 6rganos dentarios 11 y 21 se realizaron

pruebas de sensibilidad y percusion, respondiendo de la siguiente manera:

Percusion Percusion Palpacion

vertical horizontal

21 Si No No No

De acuerdo a la clasificacion de la Asociacion Americana de Endodoncia en 2009,

el diagnoéstico para ambos 6rganos dentarios fue:

Dx pulpar: pulpitis reversible

Dx periapical: tejido periapical normal
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6. DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

El recubrimiento pulpar directo es una oportunidad que se le da a la pulpa para
poder formar un puente de dentina preservando la vitalidad pulpar para evitar
realizar el tratamiento endodontico en pacientes jovenes. El recubrimiento pulpar
directo consiste en poner una medicacion en la pulpa expuesta para que esta se
regenere y no se necrose. Se le da al paciente un seguimiento con radiografias y

pruebas de sensibilidad para evaluar su pronéstico con el paso del tiempo.

Normalmente este tipo de anomalias morfoldgicas tienden a llegar a un tratamiento
de conductos, por su anatomia tan irregular. El plan de tratamiento consistié en el
manejo endoddntico de caries profunda a través de la colocacion de un
recubrimiento pulpar directo en ambos érganos dentarios para tratar de mantener la

vitalidad pulpar y ser lo mas conservador posible.

Mediante previo bloqueo anestésico del nervio alveolar anterior superior con
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100 000 (Zeyco), se procedi6 a realizar un
aislamiento absoluto con dique de hule.

Se retirg caries con una fresa de bola de carburo del nUmero 3 de alta velocidad con

exposicion pulpar mecénica (Figura D.).

Figura D. Exposicion pulparde 0.D 11y 21
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Se desinfectaron ambas cavidades con clorhexidina al 0.12% (Perioxidin) y se llevo
a cabo la colocacion de los biocerdmicos como materiales de recubrimiento pulpar
directo. En el 6rgano dentario 21 se colocé Biodentine (Septodont Ltd, Saint Maur
des Frausseés, Francia) (Figura Ey F) y en el 11 se colocé MTA (Angelus, Lodrina,
Parané Brasil) (Figura G y H).

Figura E. Biodentine

Figura F. Recubrimiento pulpar directo en el érgano dentario 21 con Biodentine
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Figura G. Mineral Trioxido Agregado

Figura H. Recubrimiento pulpar directo en érgano dentario 11 con MTA
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Ambos 6rganos dentarios se rehabilitaron con una obturacion de ionémero de vidrio
Fuji Il (GC Corporation, Tokio, Japon) (Figura I) ya que tiene una excelente adhesion
a esmalte y dentina y una alta resistencia a la compresion. Se tomé una radiografia

final (Figura J) para corroborar la colocacion de los materiales bioceramicos.

Figura |. Organos dentarios reconstruidos con ionémero tipo |l

Figura J. Radiografia final donde se observa zona radiopaca correspondiente a restauracion.
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7. SEGUIMIENTO DEL CASO

Se tomaron tres radiografias periapicales posoperatorias al mes, a los 6 meses y al
afio después del recubrimiento pulpar directo, el paciente aun permanece con la

restauracion de ionémero de vidrio tipo 1.

Se encuentra totalmente asintomatico y no se observan hallazgos radiogréficos de

importancia, referente a alguna lesién periapical.

También se le tomaron fotografias intraorales para corroborar ausencia de recromia

dental en cualquiera de los 6rganos dentarios en cuestion.

Figura K. Radiografia a un mes de seguimiento donde no se observa ninguna alteracion.
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Figura L. Radiografia a seis meses de seguimiento donde no se observa ninguna alteracion.

Figura M. Radiografia de 1 afio de seguimiento donde no se observa ninguna alteracion.
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Figura N. Fotografia de vista palatina sin cambio de coloracién a un afio de seguimiento.

Figura N. Fotografia de parte vestibular donde se observa ausencia de recromia dental a un afio de seguimiento.
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8. DISCUSION

El tratamiento endoddntico no quirdrgico en dientes con Dens Invaginatus puede
llegar a ser la primera alternativa antes de recurrir a una cirugia endodontica,
reimplantacién intencionada o extraccion segun Oehlers. ® (12 Grossman y Creaven
fueron los primeros en proponer un tratamiento de conducto en vez de llegar a la
extraccion. Un tratamiento preventivo pudiera ser colocar en las invaginaciones que
involucran esmalte un sellador de fosetas y fisuras o una obturacion con resina.®

Cuando el tratamiento de conductos fracasa se tendria que recurrir a una cirugia
periapical o una reimplantacién intencional después de haber realizado una cirugia

periapical fallida. ®

En la actualidad podemos conservar la vitalidad pulpar sin llegar a un tratamiento
de conductos mediante un recubrimiento pulpar, pero con un buen diagndstico
previo que nos proporcione una condicion clinica favorable, siguiendo todos los
parametros de asepsia y antisepsia para poder obtener un buen resultado y darle
un mayor tiempo de vida a la pulpa. De acuerdo a Lasala en 1992 los recubrimientos
pulpares son tratamientos conservadores para dientes con lesiones pulpares

reversibles o aun tratables.8)

Anteriormente se usaba el hidréxido de calcio como material para recubrimiento
pulpar por su capacidad de formar dentina reparativa, su biocompatibilidad y por su
actividad antimicrobiana.® Como lo reportado en el presente caso, donde a 1 afio

de seguimiento ha sido un tratamiento conservador de la vitalidad pulpar.

Actualmente con la llegada de los materiales bioceramicos, se ha demostrado ser
buenos materiales para los recubrimientos pulpares directos antes de llevar a cabo
un tratamiento de conductos de acuerdo a lo reportado ampliamente en la

literatura.(b 15 (22)
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Torabinejad et al. en 1993 crearon el Mineral Triéxido Agregado con una infinidad
de usos en pulpotomias, recubrimientos pulpares, perforaciones, en apicogénesis y
apicoformacion, etc, ya que posee una reparacion dentinaria y nos ayuda a

preservar la vitalidad pulpar seguin Sarkar.®3)(8)

El biodentine es un nuevo bioceramico que llego como una alternativa al MTA, su
manipulacion es mejor a la del MTA, su tiempo de fraguado es mas rapido y tiene
una resistencia mayor a la compresion.G® “9 En los recubrimientos pulpares
directos el Biodentine estimula la dentina reparadora formando puente dentinario

sin signos de inflamacién.“)
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9. CONCLUSION

El tratamiento de los Dens Invaginatus puede ser menos agresivo si llevamos a
cabo un tratamiento preventivo, su diagndéstico debe ser oportuno. Debido a que el
esmalte es un tejido delgado hacia la proximidad de la camara pulpar, una lesion
cariosa profunda puede facilmente afectar a la pulpa dental. El recubrimiento pulpar
directo es una opcién de tratamiento antes de llegar a un tratamiento de conductos
y sobre todo en pacientes jovenes que tienen mayor posibilidad de un tratamiento
exitoso. El manejo de recubrimiento pulpar directo resulté sin diferencias
significativas con el uso de ambos materiales bioceramicos (MTA y Biodentine), de
acuerdo a las pruebas de sensibilidad pulpar, seguimiento clinico y radiogréafico se
considera que el recubrimiento pulpar directo es exitoso ya que se sigue

manteniendo la vitalidad de los dos érganos dentarios.
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11.ANEXOS

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO CON MTA Y BIODENTINE EN DENS

INVAGINATUS: REPORTE DE CASO CLINICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO DE ENDODONCIA

*L.E Laura Nayelli Orozco Martinez, *C.D. Luis Antonio Ham Basurto **E.E Brissa Itzel Jiménez Valdes, **E. en
Endoperio Pablo Xilotl Arias, **E.E Maria Alcéntara Cruz

1. INTRODUCCION

Dens Invaginatus se define como defecto en el desarrollo del diente caracterizado
por la invaginacion del drgano del esmalte antes de la fase de calcificacion (1)(Fig 1
y 2). Un recubrimiento pulpar directo es el procedimiento en el cual se coloca un
medicamento sobre la pulpa dental expuesta con el objetive especifico de
mantener la vitalidad pulpar. Un material ideal para realizarlo debe de poseer
buena biocompatibilidad, actividad antibacteriana e inducir la diferenciacion de las
células de la pulpa dental para la formacién de dentina r iva (4,5). El
Biodentine se puede considerar una alternativa al MTA ya que es suficientemente
similar clinic enel pulpar.

ig. 1 Vi alati L.
Fig.2 al

2.- ANTECEDENTES
Paciente masculino de 11 afios de edad (Fig. 3) remitido al posgrado de
Endodoncia para valoracion de 0.0 11 y 21 con presencia de anomalia en la
morfologia de dichos érganos dentarios (Fig. 1y 2).

fia frontal

Fig. 3 Fotografia frontal

&Q&Mﬂm
El paciente p ba caries profunda en 0.D 11 y 21. Se realizaron pruebas de
sensibilidad. Se indico tomografia computarizada como medio de diagnostico
auxiliar (Fig. 4,5,6).

Se retiro caries con una fresa de bola de carl del nd 3 con exposicid
pulpar (Fig. 7). Se realizo el recubrimiento pulpar directo (Fig. 8 ) con MTA (Fig. 10)
en 0.0 21 y con Biodentine l:Flg, 11) en 0.0 11 (Fig. 9); se llevo a cabo la

uccion de ambos ¢ con iond de vidrio tipo Il (Fig. 12) y
se tomo una rx final (fig. 13).

Fig. 8 RPD con MTA Fig. QRPD-:OH

I . Biodentine

Fig. 7 Comunicacion pulpar

Fig. 1 r.anstmcrjén con iondmere

Fig. 13 Rx final

Se llevo a cabo un control de seguimiento radiografico, clinico y de pruebas

de sensibilidad pulpar a 1, 6 meses y un afio (Fig. 14,15 y 16) en el cual el
paciente se ha presentado asu'nométncu y sin carnhlo de coloracidn, respondiendo
alas pruebas de ibilidad

Fig .14 Rx a un mes de
seguimiento

ggglmie

El tratamiento endoddntico no quirirgico en dientes con Dens Invag
puede llegar a ser la primera alternativa antes de recurrir a una cirugia
endodéntica segin Oehlers, reimpl i6n intenci o itn pero
los biocerdmicos han do ser b materiales para los
recubrimientos pulpares directos antes de llevar a cabo un tratamiento de
conductos (3],

6.- CONCLUSIONES
El manejo de recubrimiento pulpar directo resulto sin diferencias
significativas con el uso de ambos materiales biocerdmicos (MTA y
Biodentine), de doalosr de las pruebas de sensibilidad pulpar
(persistencia de vitalidad pulpar) y seguimiento radiografico.
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Toluca de Lerdo, Estado de México, mayo de 2017

M. EN C. S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADOS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE

La que suscribe, L. E. LAURA NAYELLI OROZCO MARTINEZ, pasante de la especialidad en
Endodoncia, solicito a usted de la manera mds atenta la autorizacién para llevar a cabo la
impresion de tesis derivada del proyecto terminal que lleva por titulo: “RECUBRIMIENTO
PULPAR DIRECTO EN DENS INVAGINATUS CON MTA Y BIODENTINE: REPORTE DE CASO” y
que se realizd bajo la tutoria del Dr. en E. Victor Hugo Toral Rizo, Dr. en C. S. Ulises
Veldzquez Enriquez y la E. en E. Brissa Itzel Jiménez Valdés, para asi continuar con los
tramites de liberacién y obtencién del grado académico.

Sin otro particular y esperando una respuesta favorable, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L. E. Laura Nayelli Orozco Martinez
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Toluca de Lerdo, Estado de México, mayo de 2017

M. EN C.S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE

Anticipando a usted un cordial saludo por este medio le informamos que la L. E. Laura
Nayelli Orozco Martinez, estudiante de la especialidad de Endodoncia, concluyé
satisfactoriamente su trabajo de tesis titulado: “RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO EN
DENS INVAGINATUS CON MTA Y BIODENTINE: REPORTE DE CASO”.

Asi mismo, entregé constancias de participacién en eventos y documentacién relacionada
con el proyecto de tesis mencionado.

Sin otro particular por el momento, se despiden de usted:

Dr. en Estoma. Patol. Victor Hugo Toral Rizo
TUTOR ACADEMICO

E. en E. Brjssa Itzel Jilnénez Valdés
TUTOR ADJUNTO TYTOR ADJUNTO
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Universidad Auténoma del Estado de México
Centro de Investiaacion v Estudios Avanzados en Odontologia

23 de mayo de 2017

L.E. LAURA NAYELLI OROZCO MARTINEZ
ALUMNA EGRESADA DE LA ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA

Laquesuscribe, M. EN C.S. Sara Gabriela Maria Eugenia del Real Sanchez, Coordinadora
de Posgrado de la Facultad de Odontologia por medio de la presente, manifiesto que la
alumna egresada de la Especialidad en Endodoncia; L.E. LAURA NAYELLI OROZCO
MARTINEZ, ha concluido su proyecto terminal titulado *RECUBRIMIENTO PULPAR
DIRECTO EN DENS INVAGINATUS CON MTA Y BIODENTINE: REPORTE DE CASO ", por
lo que puede continuar con los tramites correspondientes para su impresion y los
administrativos para la expedicion de Diploma de la Especialidad correspondiente.

Sin mas por el momento, me despido.,
ATENTAMENTE

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
“2017, aio del Centenario de la Promulgacién de la Constltucmn Polltlclg %eéos

Estados Unide exicanos”
Pl GDONTOLOGIA
T ( . : 4
M. EN C.S. Sara la Maria Eugenia del Real

oordinadora de Posgrado
Facultad de Odontologia

{‘DGRD:NACEBN DE
ESTUDIOS Gt POSGRADO

Jesus Carranza esq. Paseo Tollocan,
C.P. 50130, Toluca, Estado de México

Tel.t722)2|76907y2Elx71‘?5%£ C'EAO

Coordinacién de Posgrado
2-12-64-64
Ext.130
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