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Caso clinico

Apexificacion en sesion unica con plug apical: Reporte de un caso
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RESUMEN

Paciente femenino de diez afos de edad, acudié al Servicio de
Odontologia del Hospital Militar Regional de Guadalajara Jalisco,
referida para tratamiento de conductos. A la exploracion clinica se
observo acceso por superficie palatina del incisivo central superior
izquierdo, las pruebas de sensibilidad fueron negativas, radiografica-
mente conducto tinico y amplio con presencia de zona radiolicida y
apice radicular inmaduro con zonas radiopacas intraconducto, diag-
nosticandose periodontitis apical crénica y estableciéndose el trata-
miento de conductos en sesion tinica mediante la formacién de plug
apical con MTA y obturacién con cono de gutapercha prefabricado
de la porcién restante del conducto radicular y resina fotopolimeri-
zable como restauracidon permanente.
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Introduccion

Las lesiones dentarias de origen traumatico pueden po-
ner en peligro la vitalidad de la pulpa de los dientes afecta-
dos, siendo la luxacién y avulsion las causas frecuentes de
necrosis pulpar resultante en la necesidad de un tratamien-
to de conductos radiculares; en dientes inmaduros la pre-
servacion de la vitalidad es crucial para la formacién conti-
nua de dentina y desarrollo radicular.! Asi, las estrategias
de tratamiento para la denticién joven en dientes inmadu-
ros son importantes para el pronéstico a largo plazo de es-
tos 6rganos con el principal objetivo de preservar la vitali-
dad del érgano dentario, permitiendo el desarrollo radicu-
lar en forma natural; sin embargo, en los dientes inmaduros
con necrosis pulpar e infeccidn bacteriana, el prondstico a

Apexification in single session with apical plug:
Report of a case

SUMMARY

Female patient, 10 years old, came to the dental Regional Mili-
tary Hospital of Guadalajara Jalisco, referred for root canal treat-
ment. Clinical examination showed palatal surface access upper
left central incisor, sensitivity tests were negative, and only through
extensive radiographically the presence of radiolucent zone and
immature root apex with intracanal radiopaque areas, diagnosed
chronic apical periodontitis, establishing a root canal in one session
by forming apical plug with MTA and gutta-percha filling with the
remaining portion prefabricated root canal and light-cured resin as
permanent restoration.
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largo plazo esta relacionado con la etapa de desarrollo ra-
dicular en el momento de la lesién.'

La obturacién correcta del conducto radicular depende
en gran parte de la presencia de una constriccién a nivel
apical, por lo que su ausencia debido al desarrollo radicular
incompleto, reabsorcién apical o la sobreinstrumentacion
presenta un gran desafio para dicho éxito. Un problema
importante en la realizacién del tratamiento de conductos
en dientes con dpice inmaduro y periodontitis apical créni-
ca es obtener un sellado 6ptimo del sistema de conductos
radiculares, ya que puede condicionar a la sobreobturacion,
situacion que compromete el resultado a largo plazo del
tratamiento.’

Para evitar la sobreobturacién se emplea hidréxido de
calcio, lo que permitird la induccién de una barrera apical
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de tejido mineralizado (apexificacion); este procedimien-
to normalmente requiere de varias citas durante un periodo
de cinco a 20 meses, tiempo durante el cual se restaura el
diente temporalmente, situdndose el riesgo de filtracion
coronal y fractura por la exposicién prolongada al hidroxi-
do de calcio que afecta adversamente las propiedades me-
canicas de la dentina radicular, asi como falta de entusias-
mo por parte del paciente para continuar asistiendo que en
muchos casos deja inconcluso el tratamiento.?

Una alternativa a la apexificacién con hidréxido de cal-
cio es la formacién de un plug apical con Mineral Triéxido
Agregado (MTA); este procedimiento se puede completar
en una o dos sesiones de tratamiento haciendo posible res-
taurar el diente en un plazo breve de tiempo evitando las
posibles complicaciones que se presentan con el hidroxi-
do de calcio; el objetivo de la formacién de una barrera api-
cal es limitar la infeccién bacteriana y crear un entorno
conducente a la produccion de tejido mineralizado en la
region apical, evitando al mismo tiempo la sobreobtura-
cién.?

El MTA es un cemento compuesto de microparticulas
hidrofilicas que endurece en presencia de humedad, en un
tiempo de 2 horas 45 minutos, después de ser mezclado,
presenta excelente radiopacidad y baja solubilidad, un pH
de 10.2 al mezclarse con agua para aumentar aproximada-
mente a 13.5 después de 3 horas.* En estudios con anima-
les, el MTA ha demostrado ser promotor de la formacién
de cemento y del cierre apical radicular,” ademads de ser el
material més efectivo en la prevencion de filtracion como
material de reparacion de perforaciones y como material
de relleno en retro-obturacién en comparacién con la amal-
gama, IRM y Super-EBA.° Asimismo, el MTA es un mate-
rial bio-activo que induce la formacién de cristales de hi-
droxiapatita en la superficie en contacto con los fluidos de
los tejidos, asi como la formacién potencial de tejido duro;
dichas caracteristicas hacen del MTA un material apropia-
do para su uso como una barrera fisica apical en dientes
con pulpa necrdtica y dpice abierto.’

El propésito de este reporte de caso es realizar la apexi-
ficacion en sesion tnica por medio de la formacién de plug
apical con MTA, para mejorar su prondstico con las venta-
jas que posee el Mineral Trioxido Agregado (MTA).

Presentacion del caso

Paciente femenino de diez afios de edad, que acude al
Servicio de Endodoncia de la Unidad de Especialidades
Médicas del Hospital Militar Regional de Guadalajara Ja-
lisco para tratamiento de conductos del Incisivo Central
Superior Izquierdo.?' Al interrogatorio la madre refirié
ausencia de antecedentes personales patoldgicos y an-
tecedentes de traumatismo hace aproximadamente dos
afios, tiempo durante el cual se mantuvo clinicamente
asintomaética, hasta tiempo actual donde presentd sinto-
matologia sin ningtin motivo aparente e inflamacién en el
area vestibular por lo que acudi6 a consulta dental particu-
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lar, lugar donde aparentemente se le realizd tratamiento
de urgencia para erradicar el dolor, presentidndose poste-
riormente con cavidad de acceso por la superficie palatina
sellada con obturacién temporal; las pruebas de sensibili-
dad presentaron respuestas negativas; radiograficamente se
observé conducto Unico y amplio con presencia de zona
radiolicida y dpice radicular inmaduro aunado a zonas
radiopacas intraconducto (Figura 1); por tanto, una vez
integrados los datos clinicos y radiogrificos se diagnos-
tic6 necrosis pulpar, procediendo a realizar el tratamien-
to de conductos radiculares en sesién Unica mediante la
formacién de plug apical con MTA (MTA Angelus-So-
lugdes Odontolégicas-Londrina, PR, Brasil) y obturacién
con cono de gutapercha prefabricado de la porcion res-
tante del conducto radicular.

Se inici6 el tratamiento con asepsia del campo operato-
rio, para asi realizar aislamiento absoluto con dique de goma
(Hygenic®), posteriormente se retiré el material restaura-
dor de la cavidad pulpar con fresa de bola nimero 3
(S.S.White®) a alta velocidad. Una vez libre el acceso a la
cavidad pulpar se procedi6 a realizar el tratamiento de con-
ductos empleando limas flexo-file (dentsply-maillefer®)
e irrigacion-aspiraciéon de forma abundante con hipoclori-
to de sodio al 2.5% (Viarzonit®) entre cada cambio de ins-
trumentos, la conductometria obtenida fue de 20.5 mm con
borde incisal como referencia empleando lima tipo K cali-
bre 80 (Dentsply-Maillefer) verificada radiogridficamente
(Figura 2); se instrumentd el conducto radicular con limas
tipo K (Dentsply-Maillefer®) calibre 120, 130 y 140 a lon-
gitud de trabajo (20.5 mm) verificada nuevamente median-
te radiografia (Figura 3) para finalizar la preparacion api-
cal debido a lo amplio del grosor del conducto radicular
con movimiento suaves de entrada y salida para limpiar co-

Figura 1. Radiografia Inicial.
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Figura 2. Radiografia de Lima Inicial.

Figura 3. Radiografia de Lima Maestra.

rrectamente el conducto radicular tratando de debilitar lo
menos posible las paredes radiculares.

Finalizada la instrumentacidn, se irrigé con agua bides-
tilada y por tres minutos con REDTA (Roth, LTDA®) para
la eliminacion del smear layer, se irrigd nuevamente con
agua bidestilada, pasando a secar el conducto con lima tipo
K (Dentsply-Maillefer®) calibre 80 enrollada con algo-
doén, el paso siguiente fue la formacién del plug apical con
MTA (MTA Angelus-Solucdes Odontolégicas - Londri-
na, PR, Brasil) (Figura 4) de 6 mm de longitud de acuer-
do con la técnica idealizada por Bramante, et al.® con el
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Figura 4. MTA (MTA Angelus-Solugdes Odontolégicas-Londrina, PR,
Brasil).

Figura 5. Radiografia de Plug Apical.

empleo de un lentulo nimero 4 (Dentsply-Maillefer) a
baja velocidad conduciéndolo en consistencia pastosa ha-
cia el interior del conducto radicular a una longitud de
14.5 mm confeccionando y eliminando los excedentes de
éste con lima calibre 80 tipo k (dentsply-maillefer®) en-
rollada en algodén. Verificado radiograficamente el plug
apical (Figura 5) se confeccioné un cono prefabricado
de gutapercha en la porcioén restante del conducto radicu-
lar (Figura 6) y se obtur6 con técnica de condensacion
lateral y cemento sellador MTA Fill-Apex (Angelus®)
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Figura 6. Radiogratia de Cono de Gutapercha Prefabricado Maestro.
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Figura 7. MTA Fillapex.

(Figura 7). De acuerdo con las indicaciones del fabrican-
te, dispensdndolo en una loseta de vidrio para comprobar
la homogeneidad y consistencia de la pasta obtenida pre-
viamente con la punta mezcladora (Angelus®); finalizan-
do asf el tratamiento y comprobandolo radiograficamente
(Figura 8). En una segunda cita se colocé restauracion
definitiva con resina fotopolimerizable (3M-ESPE) e in-
dicando a la madre un control clinico y radiogréfico a los
30 dias encontrandose asintomdtico, sin fistula y con cam-
bios minimos radiograficos en el drea de lesién periapi-
cal crénica, reportando buena evolucidn clinica, sin com-
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plicaciones postoperatorias, considerando esta alternati-
va de tratamiento de forma exitosa.

Discusion

Clinicamente cuando el diagnéstico de la pulpa de un
diente inmaduro es no vital, la apexificacion se lleva a cabo
para permitir la conclusién apical radicular, pero con un
entendimiento de que no habrd mas desarrollo de la raiz en
términos de maduracién apical ni engrosamiento de sus
paredes de dentina, existiendo Unicamente formacién de un
tejido amorfo.” La apexificacion es un procedimiento para
promover la formacién de una barrera apical que permite
cerrar el dpice abierto de un diente con diagndstico de ne-
crosis pulpar y periodontitis apical crénica para evitar la
extrusion del material de obturacién,’ similitud del presen-
te caso donde se buscé que el material de obturacién se
mantuviera dentro del conducto radicular evitando asi la
sobreobturacién con la particularidad de que se realizo
mediante un plug apical de MTA en una sesion. La capaci-
dad de diversos materiales como hidréxido de calcio para
inducir la formacién de esta barrera calcificada en el dpice
se encuentra plenamente confirmada, sin embargo, el tiem-
po necesario para la formacién de la barrera apical puede
considerarse demasiado prolongado, siendo incluso hasta
de 20 meses tomando en cuenta ciertas condiciones como
laedad y la presencia de sintomas, pudiendo afectar el tiem-
po necesario para formar la barrera apical.’ Este tratamien-
to consiste en la colocacién del hidréxido de calcio en con-
sistencia cremosa con recambios por lo general cada tres
meses, por lo que se requieren visitas multiples que puede
repercutir en costos elevados, aumento del riesgo de frac-
tura del diente o contaminacién del conducto radicular,?

Figura 8. Radiografia Final.
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complicaciones que se evitan al aplicar el tratamiento de
plug apical con MTA, ya que éste esta indicado realizarlo
en sesién unica. Los materiales para reparacién radicular
pueden ser sometidos a fuerzas de desplazamiento en las
perforaciones laterales;'® las reacciones de hidratacién y
endurecimiento del MTA lo hacen un material idéneo en
perforaciones en furca y como material de reparacion en
una sola cita,'! evitando la extrusién del mismo y, por lo
tanto, eliminando asf la posibilidad de contaminacién bac-
teriana. E1 MTA tiene una amplia variedad de aplicaciones
relacionadas con el sellado de las comunicaciones entre el
conducto radicular y la superficie externa de la raiz como
en la reparacién de las perforaciones.!> Esto se puede atri-
buir a su biocompatibilidad, capacidad para promover la
reparacion perirradicular y la capacidad de un buen sella-
do;"® propiedades tomadas en cuenta para ser el material de
eleccion que se utiliz6 en el presente caso clinico debido a
la presencia de la zona radiolucida observada radiografica-
mente asi como la necesidad de formar tanto una barrera
fisica biocompatible para evitar la extrusién del material
de obturacion hacia los tejidos periapicales que pudieran
ocasionar irritacion tisular y evitar la reparacion apical. La
sobreobturacién en dientes con dpice inmaduro es practi-
camente un hecho que se produzca en la mayoria de los ca-
sos cuando no se colocan con precision; la falta de efectos
adversos por dicha extrusion se puede atribuir a la buena
compatibilidad con los tejidos que presenta el MTA, per-
mitiendo el crecimiento de cemento sobre su superficie y
la reinsercion del ligamento periodontal de modo que el
contacto con los tejidos periapicales no es un obsticulo
para la reparacidn; esto contrasta con la mayoria de los de-
mads materiales de obturacién que cuando se extruyen pro-
vocan una respuesta del huésped hasta eliminar el exceso
de material.’

En el presente caso clinico se utiliz6 el cemento de ob-
turacion MTA Fillapex (Angelus®) de reciente aparicion
en el mercado comercial, el cual se presenta en un juego de
pasta/pasta, compuesto de resinas, 20% de 6xido de bis-
muto, nanoparticulas de silice y pigmentos.'*!> material que

permite un radiopacidad correcta segun los estindares y
ademds de ser un material fécil de ser utilizado en la clinica
y compatible con los tejidos intraconducto.
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