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Caso Clinico Tamé

Apicoformacién en una pieza dentaria permanente joven con rehabilitacion.
Cardoso Maria Lorena,* De La Vega Maria Clara,** Meza Cinthia,***
Gonzalez Maria de Jesls,**** Galiana Andrea Veronica.*****

Resumen

El mantenimiento de las piezas dentarias en correcto estado, es uno de los objetivos que busca la Odontopediatria, considerandolo
fundamental para el normal desarrollo y crecimiento del nifio. Para ello, debe realizarse un plan de tratamiento acorde a las condiciones
individuales del paciente, basandonos en un examen clinico y radiogréafico correcto, de manera que siempre que sea factible, mantener
no solo los dientes permanentes, sino también los primarios. En el presente caso clinico, la paciente concurrié a la consulta con miltiples
lesiones cariosas, a las cuales se le realiz6 el tratamiento operatorio adecuado. Aquellas que presentaron mayor destruccién fueron
tratadas quirdrgicamente con la posterior colocacion del mantenedor de espacio. Una de las mayores preocupaciones, era la lesion
cariosa de la pieza 2.4, presentando pulpa vital y con apice abierto, por lo que se consider6 la posibilidad de realizar un tratamiento de
pulpotomia con MTA, a fin de producir un cierre por apexogenesis y una restauracion que permitiera la conservaciéon de la misma. El
éxito de una restauracién aumenta proporcionalmente a la edad del paciente, por ello es importante permitir la formacién radicular en
longitud y grosor para luego realizar la restauracion definitiva.

Palabras clave: Apicoformacion, rehabilitacion.
Abstract

The maintenance of teeth in correct condition is one of the goals sought by Pediatric Dentistry, considering it essential for the normal
development and growth of the child, for it must be made a treatment plan according to the individual conditions of the patient, based on a
Clinical and radiographic examination, so that it is feasible to try to maintain not only the permanent but also the primary teeth. In the
present clinical case, the patient attended the consultation with multiple carious lesions to which the appropriate operative treatment was
performed, those that presented greater destruction were treated surgically with the posterior placement of the space maintainer, one of
the major concerns was The carious lesion of part 2.4, being this permanent and with an open apex, would require a special
consideration, which, when it was vital, revealed a pulpotomy with MTA in order to produce a closure by apexogenesis and a restoration
that allowed the conservation of the Same. The success of a restoration increases proportionally to the age of the patient, so it is
important to allow root formation in length and thickness and then perform the final restoration.
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Introduccion

El mantenimiento de las piezas dentarias en
correcto estado, es uno de los objetivos que busca
el odontopediatra, considerando que esto es
fundamental para el normal desarrollo y creci-
miento del nifio."® La caries dental siendo la
principal causa de pérdida de piezas dentarias, ha
sido descripta como una enfermedad multifactorial
relacionada con la dieta, bacterias intraorales,
composicién de la saliva y otros factores.”

Al realizar un diagnostico general del estado
bucodental del paciente, no solo nos basamos en
la observacién y la anamnesis realizada a través
de una adecuada historia clinica, sino que ademas,
complementamos el estudio con las radiografias
panoramicas y periapicales, los modelos de
estudio y los examenes complementarios que se
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requiera para cada caso en particular. De esta
forma, el tratamiento instaurado seréa rehabilitador
y preventivo, no so6lo para evitar la infeccién y la
pérdida de dientes, sino para conservar la
integridad de las arcadas dentarias.” Siempre que
sea factible, se debe mantener, tanto las piezas
permanentes como las temporarias, de no ser asi,
la sustituciéon de ellos debe preservar el espacio
para la erupcibn de los dientes permanentes,
restablecer la oclusion, prevenir la extrusion del
diente antagonista, restaurar la masticacion para
tener una dieta adecuada y no interferir en el
desarrollo fisiolégico y emocional normal.®

La pérdida de longitud de la arcada se produce
por migraciones de dientes vecinos, con la
consiguiente disminucién del espacio disponible,
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lo cual se traduce en una no erupcion o en una
posicién andmala de las demas piezas dentarias,
lo que dificulta la masticacion y en algunos casos
se ve afectada la fonacién. La odontologia
pediatrica ofrece una diversidad de tratamientos
restauradores, de modo que la pérdida parcial o
extensa de la estructura dentaria o del 6rgano
dental, cuenta con alternativas que le permiten el
restablecimiento de sus funciones adecuada-
mente.’

En los casos de pérdida parcial o extensa, se
debe tener en cuenta la vitalidad pulpar. El
objetivo basico de la terapia pulpar es mantener la
integridad de los dientes y de los tejidos de
soporte. Es deseable mantener la vitalidad de la
misma en un diente afectado por una lesién
cariosa, lesion traumética u otras injurias. Sin
embargo, un diente desvitalizado puede mante-
nerse clinicamente funcional. Si de piezas
dentarias permanentes jévenes hablamos, los
tratamientos pulpares que se le pueden realizar al
paciente nifio en pulpas vitales son: recubrimiento
pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo,
técnica de cvek y pulpotomias. Para los casos de
pulpa no vital se realizan apexificaciones, o
también denominadas pulpectomias. Uno de los
materiales empleados por sus propiedades fisicas
y biol6gicas adecuadas es el hidréxido de calcio,
debiendo ser controlado regularmente por la
reabsorcion progresiva que sufre.®

Actualmente, la utilizacién del MTA (triéxido
mineral) en los tratamientos pulpares de dientes
vitales y apicoformaciones, reveld una progresiva
formaciéon de hueso y cemento, facilitando la
regeneracion del ligamento periodontal.’

En los dientes permanentes jovenes, con una
rizogénesis incompleta es necesario una
apicoformacion; cuando la pieza dentaria es vital,
las posibilidades de cierre apical son mejores,
siendo el remanente pulpar vital el que realiza la
formacion en longitud y espesor de las paredes
del conducto.® En el presente trabajo, se expone
un caso clinico de rehabilitacion oral, en una nifia
con afectacion de una pieza permanente joven. La
Intervencion propuesta, se considera un éxito al
lograr la conservacion de la pieza 2.4., con
prondstico reservado.

Descripcion del caso

Paciente nifia, de 7 afios de edad que ingreso a la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia- UNNE para su atencion. Previa
obtencidon del consentimiento informado de los
padres, se llevd a cabo el protocolo de la Clinica,
realizandose una historia médico-dental que
incluyd, examen clinico radiografico, a fin de
indagar sobre el estado de salud general que
presenta el paciente. El motivo de la consulta fue
presencia de multiples lesiones cariosas con dolor.
El examen intraoral reveld la presencia de lesiones
cariosas en las piezas dentarias 55, 65, 84, 74, 75,
16,46y 24 (Figural A,ByC).

La lesién cariosa de la pieza 2.4., ingres6 con
prondstico desfavorable, debido a la extensa
perdida de estructura que presentaba, como se
observa en la Figura 1 B, siendo esta permanente y
con 4pice abierto requeria un tratamiento especial
para su mantenimiento (Figura 3). En la toma de
decisién para el tratamiento de esta pieza dentaria,
influyo el perfil facial de esta paciente y la etapa de
crecimiento y desarrollo en la que se encuentra.
Tratandose de una paciente colaboradora y con un
nivel intelectual que le permitia comprender y
mantener habitos de buena higiene oral, se inicié
simultaneamente con los tratamientos, un plan
preventivo que consistioen la motivacion y ense-
flanza de la técnica de cepillado acorde a su edad
y destreza motriz, la aplicacion de flaor topico, el
sellado de las piezas permanentes con surcos

profundos remineralizados (2.6., 3.6), y las
inactivaciones de cavidades abiertas no
penetrantes.

Dentro de lostratamientos realizados, desde el

punto de vista quirdrgico, se decidi6 realizar
la exodoncia de la pieza 6.5., por el grado de des-
truccionde lamisma. El tratamiento restaurador
se realiz6 en las piezas 1.6. y 4.6. utilizando
composite y en la pieza5.5., se colocdé amalgama.
La pieza dentaria 7.5 requirié la colocacion de una
corona de acero para restaurar correctamente su
anatomia, debido al extenso proceso carioso en
distal, como se observa en la figura 2. En la pieza
dentaria permanente (2.4.), que se encontraba vital,
se le realizo un tratamiento de pulpotomia con MTA,
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Figura 1. Fotografias intraorales pretratamiento.

a fin de producir un cierre por apexogenesis. La
restauracion coronaria se realiz6 a través de la
colocacion de una corona de policarboxilato. Como
puede observarse en la seriada fotografica de la
figura 3, al lograrse un sellado marginal con la
colocacion de dicha corona, los controles suce-
sivos permitieron una formacioén radicular tanto en
longitud como en grosor.

Finalizada las restauraciones correspondientes
(Figura 4 A, B y C) se planifico la mantencion del
espacioa través de mantenedor tipo botén de
nance (Figura 4 D).

Discusion

La odontologia pediatrica ofrece una diversidad de
tratamientos restauradores, de modo que la
pérdida parcial o extensa del 6rgano dental,
cuenta con alternativas que le permiten el resta-
blecimiento de sus funciones adecuadamente.’

El tratamiento debe ser ejecutado de acuerdo con
las condiciones individuales del paciente,
precedido de una historia clinica, un minucioso
examen clinico y radiogréfico completo, con el
propdsito de establecer el plan de tratamiento.® A
fin de mantener, siempre que sea factible, no solo
los dientes permanentes, sino también los
primarios. En caso de que no sea posible su
mantencion, se debe preservar el espacio para la
erupcion de los dientes permanentes, restablecer
la oclusion, prevenir la extrusion del diente
antagonista, restaurar la masticacion para tener
una dieta adecuada y no interferir en el desarrollo
fisiolégico y emocional normal. Actualmente,
disponemos de muchas alternativas, obteniendo
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Figura 2. Radiografia panoramica inicial.

Figura 3. Seriada radiogréfica del tratamiento. A Radiografia
preoperatoria de la p.d 2.4 que corresponde al estadiol de
Patterson (Dos tercios de raiz formada con apiceabierto en
embudo). B Radiografia postoperatoria inmediata. C y D.
Corresponden a los controles postratamiento cuatrimestrales,
compatible con estadio 3 de Patterson (3/4 de raiz formada,
paredes el conducto paralelas).

Figura 4. A. Fotografia intraoral iniciales y finales de la
rehabilitaciéon oral. A y B. Pretratamiento. C. Postratamiento
donde se observa en la p.d 2.4 una corona de policarboxilato
como restauracién provisoria. D. Cementado del botén de Nance
como mantenedor de espacio.
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resultados muy alentadores para lograr no solo la
permanencia de los drganos dentarios, sino la
restitucion en la funcionalidad.™

La lesidn cariosa que presentaba la pieza 2.4 era
extensa, con pulpa vital y apice abierto, por lo que
se consider6 la posibilidad de realizar
untratamiento de pulpotomia con MTA, a fin de
producir un cierre por apexogenesis y una
restauracion que permitiera la conservacion de la
misma. De esta forma, el cierre apical se realiza a
través del remanente pulpar vital y las paredes
dentinarias obtienen un grosor adecuado.
Tomando como parametro la clasificacion de
Patterson 1859", en nuestro caso clinico, se
registr6 un crecimiento radicular entre la
radiografia inicial y el control a los 8 meses,
progresando en su evolucidon radicular de un
estadio 1 a un estadio 3.

Estudios recientes revelan, que las restauraciones
definitivas colocadas a pacientes de menor edad,
tienen una tasa menor de vida que en aquellos
pacientes en donde se les realiz6 restauraciones
con mayor edad, dando como resultado que el
éxito de las restauraciones definitivas aumenta
conforme a la edad del paciente . La
Intervencion propuesta se considera un éxito al
lograr la conservaciéon de la pieza 2.4. que se
presentaba con prondstico reservado. Sin
embargo, la restauraciéon intermedia que se
realiz6 debe ser controlada, manteniendo un
cierre hermético, que permita el cierre apical y el
engrosamiento de las paredes del conducto
radicular.
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