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PERMANENTE INMADURO NO VITAL: REPORTE DE CASO, pdgs. 80-93

Resumen

El tratamiento endoddéntico de los dientes permanentes inma-
duros necradticos (DPIN) representa todo un reto para el clinico
debido a que presentan raices cortas, apices abiertos y paredes
delgadas dificultando el tratamiento endoddntico convencional
y haciéndolos mas propensos a la fractura. El procedimiento
endoddntico regenerativo (PER) se considera actualmente
el tratamiento de primera eleccidn para estos casos, ya que
permite la prevencion o resolucion de la periodontitis apical, el
desarrollo radiculary la restitucion de un tejido pulpar funcional
o similar al mismo. El presente reporte describe el protocolo
clinico llevado a cabo en un PER realizado en un primer molar
inferior derecho inmaduro con absceso apical agudo asociado a
caries dental en un paciente de 9 afios que acudié al postgrado
de Endodoncia. Luego de plantear las opciones de tratamientos
indicados, se decidid realizar el PER siguiendo un protocolo
clinico de revascularizaciéon cumpliendo con la ejecucion de
tres pasos determinantes: la desinfeccion del sistema de con-
ductos, la provision de un andamio que consistié en el codgulo
sanguineo y un sellado coronal hermético. A los 19 meses, se
obtuvo respuesta positiva a la prueba de sensibilidad pulpar
térmica al frio y se pudo evidenciar en iméagenes radiogréaficas y
tomogréficas la resolucion de la periodontitis apical, la completa
maduracion de la raiz y el engrosamiento de las paredes de los
conductos radiculares. Este caso clinico y diferentes estudios
demuestran que los PER funcionan y pueden ser predecibles
en el tiempo, mejorando el prondstico de los DPIN.

PALABRAS CLAVE: procedimiento endoddntico regenerativo,
diente permanente inmaduro, revascularizacion.
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Abstract

Endodontic treatment of necrotic immature permanent teeth
(NIPT) represents a challenge for the clinician because they
present short roots, open apices and thin walls, making con-
ventional endodontic treatment difficult and making them more
prone to fracture. The regenerative endodontic procedure (REP)
is currently considered the treatment of first choice for these
cases, since it allows the prevention or resolution of apical
periodontitis, root development and restitution of functional
pulp or pulp-like tissue. This report describes the clinical pro-
tocol carried out in REP formed on an immature lower right
first molar with acute apical abscess associated with dental
caries in a 9-year-old patient who attended the postgraduate
course in dentistry. After considering the indicated treatment
options, it was decided to perform the REP following a clini-
cal protocol of revascularization with the execution of three
decisive steps: disinfection of the canal system, the provision
of a scaffold consisting of blood clot and a hermetic coronal
sealing. At 19 months, a positive response to the cold pulp
thermal sensitivity test was obtained and the resolution of the
apical periodontitis, the complete maturation of the root and
the thickening of the root canal walls could be evidenced in
radiographic and tomographic images. This clinical case and
different studies demonstrate that REPs work and they can be
predictable over time, improving the prognosis of NIPT.

KEY WORDS: regenerative endodontic procedure, immature per-
manent tooth, revascularization.
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os dientes permanentes inmaduros pueden verse afectados por caries o
L traumatismos que ocasionan dafio en el 6rgano dentinopulpar, producien-
do en muchos casos, necrosis pulpar e interrupcién del desarrollo radicular,
lo que se traduce en raices cortas y paredes delgadas, haciéndolos mas pro-
pensos a la fractura y dificultando el tratamiento endodoéntico, convirtiendo
estos casos en verdaderos desafios clinicos para el profesional'.

En esta situacién clinica el procedimiento a realizar debe ser diferente a
un tratamiento endodontico convencional y se ha basado tradicionalmente en
conceptos de apexificacion, en donde se promueve la formaciéon de unabarrera
fisica apical a través de la colocacion repetida de hidréxido de calcio (Ca[OH])
como medicacion intraconducto, o se crea artificialmente colocando un ce-
mento de tipo bioceramico y/o hidraulico ocupando el tercio apical, para poder
obturar posteriormente con un material de relleno como la gutapercha?2.

A pesar de que los resultados que ha proporcionado la apexificacién han
sido altamente predecibles y con una tasa alta de éxito (74% - 100%)*58, pre-
senta una desventaja muy importante, ya que esta terapéutica no produce
cambios en la estructura del diente tratado, es decir, su longitud radicular y el
grosor de las paredes dentinarias permanecen iguales, tampoco se recupera
la vitalidad del tejido perdido ni se promueve la maduracién radicular, por lo
que fue necesario introducir en el 4rea de endodoncia un tratamiento dirigido
hacia la regeneracion, cuya terminologia ha sido discutida ampliamente en
el tiempo, sugiriéndose términos como revascularizacion y revitalizacion, ya
que los tejidos vitales regenerados en el espacio del conducto radicular, estan
conformados no solo por vasos sanguineos sino también por tejidos duros y
blandos, o endodoncia regenerativa, ya que una mayor maduracion radicular
implica que dicho procedimiento logra restituir el complejo dentinopulpar”e.

Los procedimientos endoddnticos regenerativos (PER) se fundamentan
en la triada de la ingenieria de tejidos, que comprende el uso de células ma-
dre/progenitoras (células indiferenciadas presentes en el mufién pulpar y te-
jidos periapicales capaces de originar distintas lineas celulares), andamios
conductores tridimensionales (simulan la matriz extracelular y crean el so-
porte fisico para las células) y sefiales morfogenéticas o factores de creci-
miento (moléculas bioactivas necesarias para la estimulacion, proliferacion
y diferenciacién celular)72-12,

Los PER tienen un objetivo principal que abarca la prevencion o resolu-
cién de la periodontitis apical, asi como la eliminacion de los signos y sin-
tomas clinicos; un objetivo secundario que incluye el engrosamiento de las
paredes del conducto radicular, el crecimiento y el cierre apical; y un objetivo
terciario reflejado por una respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad.
El objetivo mas ambicioso de la endodoncia regenerativa es la restitucion de
una pulpa dental funcional confirmada histolégicamente'o.
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Existe la hipdtesis de que los restos celulares de Malassez al encontrase en
proximidad con el suministro de sangre periodontal se hacen resistentes a las
infecciones periapicales, de alli que sus redes de sefializacion son capaces de
estimular varias células madre como aquellas de la papila apical, ligamento
periodontal, médula dsea y pulpares multipotentes, para que éstas, a su vez,
se diferencien en células productoras de dentina similares a los odontoblas-
tos y contribuyan en la madurogénesis, proceso biolégico que también invo-
lucra la aposicidn de tejido calcificado en el apice radicular y en las paredes
dentinarias laterales mediado por la estimulacion de cementoblastos en el
periapice’3'4.

Para que estos objetivos sean logrados se deben tener en cuenta tres prin-
cipios clinicos importantes: la desinfeccion del sistema de conductos radicu-
lares, la provision de un andamio tridimensional apropiado para el desarrollo
de nuevos tejidos y un sellado coronal hermético que impida la reinfeccion
bacteriana?8'4-16,

El presente reporte de caso tiene como objetivo describir el protocolo cli-
nico llevado a cabo en un procedimiento endodéntico regenerativo realizado
en un primer molar inferior derecho inmaduro no vital.

Paciente masculino de 9 afios de edad que acude a consulta en el area de
postgrado de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo (FOUC), refiriendo inflamacién y dolor desde hace 1 dia en zona
molar inferior derecha, caracterizado por ser moderado, pulsatil, intermi-
tente, espontaneo y localizado, exacerbado con la masticacién y atenuado
con analgésico; adicionalmente, su representante indicé que acudi6 a con-
sulta odontolégica hace 2 semanas por presentar sintomatologia similar, por
lo que le iniciaron terapia endoddntica en molar de dicha zona y le prescri-
bieron medicaciéon con antibiético (amoxicilina con acido clavulanico 500
mg/125 mg) por 7 dias.

Ala exploracidn clinica se evidencié inflamacion extrabucal en area facial
derecha, localizada a nivel submandibular y unidad dentaria (UD) # 46 con
presencia de cemento provisional de 6xido de zinc/eugenol, caries remanen-
te y cambio de coloracion. Se realizaron pruebas de percusién, tanto lateral
como vertical y de digito presién sobre apical, a las cuales respondié positivo,
asi como prueba de sensibilidad pulpar térmica al frio con Endo Ice (Hyge-
nic® Coltene/Whaledent), a la cual no manifestd respuesta. A la evaluacion
de los tejidos periodontales, no se observé movilidad dentaria y el sondaje
periodontal se encontr6 dentro de los parametros normales. En cuanto a la
evaluacién radiografica, se observa imagen radiopaca (IRO) a nivel de la co-
rona dentaria, compatible con material de obturacién que se comunica con
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FIGURA 1. Radiografia inicial
UD# 46.

Primera cita

Segunda cita
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una camara pulpar normal, se evidencian conductos radiculares mesiales y
distal amplios, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, api-
ces inmaduros e imagenes radioliicidas (IRL) periapicales difusas (FIGURA 1).
Posterior a la valoracion del caso, se establecié como impresion diagndsti-
ca, terapia previamente iniciada/absceso apical agudo, segtn la clasificacion
de la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE); ademas, se explicaron de-
talladamente las opciones de tratamientos indicados en estos casos tanto a
la representante legal como al paciente, y previo consentimiento informado
por parte de los mismos, junto con la aprobacién del Comité de Bioética y
Bioseguridad de la FOUC, se decidi6 realizar procedimiento endoddntico re-
generativo. Se indicé retomar la antibioticoterapia por 5 dias adicionales.

Se procedi6 a anestesiar al paciente realizando técnica interpapilar con %
cartucho de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 (New Stetic®), a colocar
el aislamiento absoluto, realizar la remocién del cemento de obturacién pro-
visional, asi como de la caries dental remanente y a rectificar el acceso came-
ral. Se localizaron y neutralizaron los conductos radiculares bajo irrigaciéon
con 20 ml de hipoclorito de sodio (NaOCl, Secure®) al 1,5% por conducto, se
permeabilizaron los mismos con lima K #15 (Dentsply Sirona Endodontics)
hasta una longitud presuntiva de 18 mm, se secaron con conos de papel esté-
riles (Meta Biomed®), se coloc6 medicacidn intraconducto con pasta a base
de Ca(OH), en polvo (EZ®) mezclado con vehiculo de solucién fisioldgica, se
coloco torunda de algodon estéril seca en camara pulpar y se sell6 la corona
provisionalmente con cemento de 6xido de zinc/eugenol (Secure®).

Luego de 7 dias, aun persistian sintomas leves e inflamacién. Se colocé nue-
vamente anestesia interpapilar con ¥ cartucho de lidocaina al 2% con epi-
nefrina 1:80.000 y aislamiento absoluto, se realizé remocién del cemento
provisional, asi como remocién de la medicacién intraconducto y permea-
bilizacién con lima K #15 bajo irrigacién con NaOCl al 1,5%, se determiné
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FIGURA 2. Radiografia de
conductometria UD# 46.

Tercera cita

Cuarta cita
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radiograficamente una conductometria presuntiva de 18 mm para el con-
ducto distal y 19 mm para los conductos mesiales (FIGURA 2), se realizd leve
instrumentacién de los conductos mesiales bajo técnica convencional con
limas K #15-25 (Dentsply® Sirona Endodontics). Finalmente, se irrigd con 15
ml de NaOCl al 1,5% cada conducto, activado ultrasénicamente en 3 ciclos de
20 segundos, se secaron con conos de papel estériles y se colocé nuevamen-
te medicacion intraconducto con pasta de Ca (OH), en polvo mezclado con
solucion fisioldgica, torunda de algodén estéril y cemento de 6xido de zinc/
eugenol como material de restauracion provisional.

A los 7 dias el paciente regres6 asintomatico. Se colocé anestesia interpapi-
lar con ¥ cartucho de mepivacaina al 3% (DFL) y aislamiento absoluto, se
removi6 el cemento provisional, asi como la medicacién intraconducto bajo
irrigacién con NaOCl al 1,5% y limas K, se realiz6 una irrigacion final con 5 ml
por conducto de NaOCl al 1,5% y 20 ml de EDTA al 17% (Secure®), se secaron
con conos de papel estériles luego de cada irrigante, para posteriormente,
inducir el sangrado en los tejidos periapicales con lima K #15 precurvada a
una longitud de 22 mm, el cual llené los conductos radiculares hasta el tercio
cervical y formé el coagulo sanguineo que representa en este caso el andamio
natural para el proceso regenerativo. Luego, se coloc6 un recorte de espon-
ja hemostética (Hemospon® Maquira) como barrera reabsorbible en el con-
ducto distal, agregado de triéxido mineral (MTA blanco, Angelus®) en tercios
cervicales de los tres conductos radiculares como barrera cervical, asi como
una torunda de algodén estéril himeda en contacto con el MTA. Por ultimo,
se selld la corona provisionalmente con ionémero de vidrio tipo II (Prime
Dental®) y cemento de 6xido de zinc/eugenol.

A los 15 dias se tuvo que remover el MTA por falta de fraguado del mismo y
repetir el procedimiento de revascularizacion (FIGURA 3 Ay B).
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FIGURA 3. Procedimiento de
revascularizacion. Coagulo
sanguineo (A) y barrera
cervical con MTA (B).

Quinta cita

Previo aislamiento absoluto, se removié el cemento provisional, se verifico
el correcto fraguado del cemento MTA y se procedié a colocar una base de
ionomero de vidrio, para finalmente, restaurar la unidad dentaria con resina
compuesta (Brilliant ®NG, Coltene/whaledent) bajo técnica directa (FIGURA 4).
Se tomo radiografia final (FIGURA 5) y se indicé a futuro la rehabilitacién defi-
nitiva con incrustacion.

FIGURA 4. Restauracion directa de resina compuesta. FIGURA 5. Radiografia final UD# 46.

Sexta cita
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A los 3 meses se realiz6 el primer control. A la evaluacién clinica, no se ob-
servaron signos de patologia periapical, se realizaron pruebas de percusion
(lateral y vertical), de digito presion sobre apical y de sensibilidad pulpar tér-
mica al frio, las cuales resultaron negativas; y en cuanto al sondaje perio-
dontal, éste se encontr6 dentro de los parametros normales. A la evaluacion
radiografica (FIGURA 6), se evidencia ausencia de dentinarias de los conductos
radiculares principalmente en tercio apical, asi como disminucién de la luz
de los conductos en sentido mesio-distal y ligera radiopacidad difusa en el
conducto distal.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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FIGURA 6. Primer control
radiogréafico (3 meses).

Séptima cita

FIGURA 7. Segundo control

radiogréfico (19 meses).
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A los 19 meses se realizd el segundo control, el paciente continud asintoma-
tico. A la evaluacion clinica, se observd ligera fractura de la restauracion de
resina, no se evidenciaron signos de patologia periapical, se realizaron prue-
bas de percusidn (lateral y vertical) asi como de digito presién sobre apical,
las cuales resultaron negativas y de sensibilidad pulpar térmica al frio, dando
en esta ocasién una respuesta ligeramente positiva. En cuanto al sondaje pe-
riodontal, éste se encontr6 dentro de los parametros normales. A la evalua-
cion radiografica (FIGURA 7), se observa crecimiento y cierre apical en ambas
raices, continuidad de la ldmina dura, mayor engrosamiento de las paredes
dentinarias de los conductos radiculares, disminucién de la luz de los con-
ductos en sentido mesio-distal y ligera radiopacidad difusa en el interior de
los mismos.

A la evaluacion de Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT: campo
de vision 8x8), a través de los cortes coronales, axiales y sagitales de la UD# 46
se puede evidenciar en sentido corono-apical: imagen hiperdensa coronaria
compatible con material restaurador; imagen hiperdensa cervical compati-
ble con el material utilizado como barrera cervical (MTA); en el tercio apical
radicular se evidencia convergencia de las paredes dentinarias alrededor del
conducto compatible con cierre apical (FIGURA 8).
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FIGURA 8. CBCT (19 meses).
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Los dientes permanentes necrdticos con apices inmaduros contintian siendo
uno de los mas grandes desafios en la practica endoddntica. Se han realizado
estudios que han comparado los resultados entre los PER y la apexificacion,
refiriendo qué ambos tratamientos responden favorablemente en la elimina-
cion de los signos y sintomas, pero en el caso de los primeros se muestra un
mejor resultado con respecto al aumento del grosor y la longitud de la raiz%”
lo que supone un refuerzo radicular que va a mejorar el prondstico del érga-
no dental ante posibles fracturas.

Desde el punto de vista bioldgico, es mejor rellenar el espacio del sistema
de conducto radicular ya desinfectado, con tejidos vitales propios del hués-
ped que con materiales inertes que imposibilitan la promocion de la vitalidad
del 6rgano dentino-pulpar”. De alli que la eleccién del tratamiento del pre-
sente caso se basa tanto en las condiciones clinicas y radiograficas de la uni-
dad dentaria afectada, como en las evidentes ventajas de los PER, con el pro-
posito de estimular la regeneracién fundamentada en la ingenieria de tejidos.
No obstante, existen autores que seflalan que es mas probable que el tejido
formado a través de estos procedimientos, sea uno similar al hueso combina-
do con tejido conectivo; pese a ello, Jung et al.’® refieren que la regeneracion
puede ofrecer ventajas bioldgicas como la homeostasis dental, un sistema
de defensa inmunolégico mejorado y un complejo dentino-pulpar funcional.
En todos los estudios con animales, los tejidos formados en los espacios del
conducto después de los PER de dientes inmaduros se describen como tejido
similar al ligamento periodontal y tejido mineralizado similar al cemento o al
hueso, siendo comparables con los resultados de dos estudios en donde eva-
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luaron histolégicamente espacios de conductos de dos dientes humanos que
recibieron este tipo de tratamiento'®?°. A pesar de la poca evidencia sobre la
naturaleza real de los tejidos creados por estos procedimientos en los dientes
humanos y si constituyen una reparacién o una verdadera regeneracion, Di-
gka et al.? en una revision sistematica, evaluaron 12 estudios que reportan los
hallazgos histologicos de 14 dientes humanos extraidos tratados previamente
mediante PER, los cuales revelaron la presencia de tejidos blandos y duros
neoformados. Con relacidn al tejido blando, éste se caracterizo por ser tejido
conectivo fibroso con fibroblastos en forma de huso, células mesenquimales
y vasos sanguineos en todos los dientes, el cual parecia ser una extension del
tejido periapical y del ligamento periodontal en algunos casos. También se
observé inflamacién del tejido con presencia de leucocitos polinucleares en
cuatro casos y microorganismos en uno. Las neuronas y los haces de nervios
fueron evidentes en tres dientes. En la mayoria de los casos no se observaron
odontoblastos ni células similares a odontoblastos que recubren el tejido mi-
neralizado recién formado, solo fueron evidentes en tres dientes; la ausencia
de estas células conduce a la caracterizacion de la reparacion en lugar de la
regeneracion. También se observaron calcificaciones distréficas en el inte-
rior del espacio del conducto con forma de islotes mineralizados. En cuanto
a los tejidos duros, se observé deposicion de tejido similar al cemento celular
o acelular en la pared del conducto radicular en la mayoria de los dientes y
estaba claramente delimitado de las paredes dentinarias preexistentes por la
ausencia de tabulos dentinarios. Ademas, fue responsable del alargamiento
radicular y del engrosamiento de la pared. También se observo tejido similar
al hueso en algunos casos y sélo se evidenci6 tejido similar a la dentina con
tabulos dentinarios en dos dientes, el cual fue mds notable en el area apical.
Aunque las fibras nerviosas no se detecten inmunohistoquimicamente en al-
gunos casos, no significa que no estén presentes, ya que pueden observarse
tejido conectivo vital y vasos sanguineos. Esto se debe a que los nervios jue-
gan un papel importante en el mantenimiento de la vitalidad de los tejidos,
como el control del flujo sanguineo, la respuesta a las lesiones y la regulacion
del sistema inmunologico'?.

El PER supone una opcién mas conservadora, especialmente en dientes
con apices inmaduros. A pesar de las numerosas publicaciones, ain no existe
un consenso con relacion al procedimiento clinico, sin embargo, se pueden
tomar en cuenta diferentes aspectos para su ejecucion. La instrumentacion
debe ser minima, ya que una preparacion excesiva de las paredes del conduc-
to podria comprometer la integridad de la estructura radicular. De esta ma-
nera, el abordaje en estos casos se fundamenta principalmente en el control
microbiano mediante un adecuado protocolo de irrigacion'@22,
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Basrani?* en sus investigaciones ha demostrado que la solucion irrigadora
mas utilizada en endodoncia es el hipoclorito de sodio (NaOCl). Sin embargo,
no hay un acuerdo sobre si debe utilizarse la concentracion maxima de NaO-
Cl, por eso su concentracion debe ser adecuada para lograr la desinfeccion y
a la vez, minimizar los riegos sobre la supervivencia y proliferacién celular.
La AAE sugiere utilizar concentraciones de NaOCl de hasta 1,5%, asi como el
uso de EDTA al 17% como irrigacién final; en vista que, se ha encontrado que
el acido etilendiaminotetraacético favorece la liberacién de factores de creci-
miento incluidos en la dentina que son capaces de mediar en la quimiotaxis y
diferenciacién de las células madre, angiogénesis y neurogénesis's/6:23.24,

Por otro lado, Fachin et al.?®> mencionan que en los PER se sugiere la me-
dicacién intraconducto a base de pastas poliantibiéticas y del Ca (OH), con
el propdsito de profundizar la desinfeccion; aunque existe controversia en
cuanto al efecto que pueden generar dichos medicamentos en la viabilidad
celular. Para la eleccién de la medicacién se debe tomar en cuenta las con-
centraciones, de manera que sean aptas para suministrar una medicacién
efectiva, que reduzca al minimo los riesgos de dafio celular, y asi promueva
un microambiente propicio para las células mesenquimales de la papila api-
cal (SCAP).

Actualmente, las investigaciones concuerdan con Mendez et al.' quienes
mencionaron el uso de hidrdéxido de calcio como medicamento de eleccién
en cualquier alternativa de tratamiento, por ser un agente antibacteriano que
surte efecto a concentraciones que no inducen citotoxicidad de las células
madre, ademas es facilmente disponible y controlable. Por tal motivo, fue el
medicamento utilizado en este caso.

Con respecto al andamio, no existen acuerdos acerca de cudl es el mas
apropiado. En este caso se utiliz6 el codgulo sanguineo, fundamentado en
el hecho de que la induccién del sangrado a nivel de los tejidos periapicales,
promueve la liberacion de células madre mesenquimatosas indiferenciadas
en su paso hacia el conducto radicular, mientras que, la red de fibrina en-
cargada de la formacion y estabilizacion de dicho codgulo, actiia no solo de
soporte para una organizacion adecuada de éstas células, sino que, al ser un
biopolimero que contiene en su estructura factores de crecimiento, intervie-
ne en el proceso de estimulacién, proliferaciéon y diferenciacion de las mis-
mas en células similares a los odontoblastos''6.25,

No obstante, autores como Camargo et al.? mencionan que el uso de un
andamio o soporte tridimensional como el colageno tipo I y/o el PRP, aumen-
ta las posibilidades de éxito de los PER, y son de vital relevancia en aquellos
casos en los que no se deba inducir un sangrado al interior del conducto. Por
otro lado, Fernandez et al.?8 en su estudio Nuevas tendencias de andamios en
los procedimientos regenerativos concluyen que “los concentrados plaque-
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tarios de segunda generacién, mas recientes y optimizados (L-PRF y A-PRF)
son las matrices que liberan mayor cantidad de plaquetas y factores de cre-
cimiento, son de facil preparacién, presentan un mejor comportamiento del
linaje fagocitico, disminuyen edema y dolor postoperatorio”.

En cuanto al sellado coronal, entre los materiales mas utilizados para tal
fin, por presentar propiedades ideales de biocompatibilidad, bioactividad y
antibacterianas, se encuentran los cementos bioceramicos y/o hidraulicos
como el MTA, el Biodentine y el Endosequence. Estos biomateriales no re-
absorbibles a base de silicato de calcio inducen la mineralizacion al liberar
iones OH - y Ca 2+ para formar una unién mineral al sustrato de la dentina,
y en contacto con las células madre mesenquimatosas indiferenciadas pro-
mueven su proliferacién, diferenciacion odontogénica/osteogénica y a partir
de alli, la creacién de un sellado coronal bioldgico que aumenta a su vez la
resistencia a la fractura y la supervivencia del diente a largo plazo'3?°. En este
caso se utilizé MTA, considerado junto al Biodentine, los cementos hidrauli-
cos de referencia predominantes por sus resultados en los PER segun estu-
dios realizados por Sanz et al.?°. Sin embargo, en casos de alto compromiso
estético, Pefialoza et al.®' refieren que el Biodentine seria la mejor eleccién
por no generar decoloracion y tener un tiempo de fraguado mas corto.

El resultado exitoso de los PER depende fundamentalmente de la desin-
feccidn, la colocacidon de una matriz para el crecimiento de tejido (andamio)
y de un cemento hidrdulico que genere un sellado coronal adecuado. En este
sentido, lo ideal es que existan protocolos de desinfeccion predecibles, asi
como materiales de sellado que no produzcan decoloracién y sean de fécil
manipulacién; no obstante, existen distintas maneras de realizar estos pro-
cedimientos, lo cual dependera del juicio del clinico y de las condiciones
particulares del paciente®?. Incluso, existen reportes de casos realizados en
una cita, utilizando hipoclorito de sodio como unico desinfectante, que han
respondido favorablemente tanto en la eliminacién de los signos y sintomas
como en el cierre y desarrollo radicular3s.

En este caso, a pesar que fue necesario repetir el procedimiento de re-
vascularizacién, debido a una falta de gelificado del MTA, desde la primera
cita control se evidenciaron cambios radiograficos de reparacién apical y la
ausencia de los signos y sintomas clinicos, lograndose con ello el principal
objetivo de los PER. Luego de un afio y siete meses, en el segundo control,
aunque se observoé fractura de la restauracion de resina, la unidad dentaria
respondié de manera positiva a la prueba de sensibilidad pulpar térmica al
frio, y se pudo notar adicionalmente, tanto en imagenes 2D como en 3D, la
completa maduracion de la raizy el engrosamiento de las paredes de los con-
ductos radiculares, cumpliéndose de esta manera con los objetivos secunda-
rio y terciario de estos procedimientos.
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Los PER en los dientes permanentes inmaduros necréticos, han demostrado
a través de diferentes estudios que funcionan y que pueden ser predecibles
en el tiempo; el éxito va a depender de 3 pilares fundamentales: mantener
un alto grado de desinfeccién y bioseguridad, elegir adecuadamente el anda-

mio y por ultimo conocer el manejo de los diferentes cementos hidraulicos,
con el fin de seleccionar el mas indicado que permita lograr un buen sellado
sin comprometer la estética. Es necesario que los especialistas se mantengan
actualizados sobre los avances que sean reportados; constantemente se gene-
ran cambios y se debe ir evolucionando. Se sugiere que estos procedimientos

sean realizados, tanto por endodoncistas como por odontopediatras.
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