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Resumen

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan no solo a las piezas dentarias, sino también a los tejidos de sostén.
Los mismos pueden traer aparejados diversas secuelas, entre ellas la necrosis pulpar. Si no son detectadas a tiempo puede
sumarse una lesión periapical complicando aún más el cuadro clínico. En los casos de dientes permanentes jóvenes, el
tratamiento conlleva un desafío en la terapéutica, ya que se produce una interrupción del desarrollo radicular, presentando
paredes de poco espesor y ápices abiertos. El siguiente artículo es un reporte de caso clínico de un paciente que concurre
a la consulta con antecedente de traumatismo en sector anterior, presentando su incisivo central superior con su anatomía
radicular incompleta y con lesión periapical extensa. Su tratamiento incluyó una terapia endodóntica con un cierre apical con
Biodentine y aplicación de terapia láser. El seguimiento luego de 24 meses de finalizado el tratamiento, nos muestra al control
tomográfico y clínico una evolución favorable. A pesar de presentar una lesión periapical extensa, el tratamiento endodóntico
convencional, fue la primera elección.

Palabras clave: Traumatismos, Ápice abierto, Láser diodo, Biodentine ( DeCs).

Abstract

Dentoalveolar trauma affects not only the teeth but also the supporting tissues. It can be followed by various sequelae, among
them pulp necrosis. These if not detected in time, can worsen the clinical picture.In cases of young permanent teeth, the
treatment involves a challenge in the therapy, since there is an interruption in root development, causing the tooth to present
thin walls and an open apex. The following article is a case report of a patient who presents to the appointment with a history
of trauma in the anterior sector, presenting his upper central incisor with incomplete root development and an extensive
periapical lesion. The chosen treatment included endodontic therapy with a Biodentine apical plug and application of laser
therapy. Follow-up after 24 months of completion of the treatment showed a favorable evolution both in the CBCT and clinical
control. Despite presenting extensive periapical injury, conventional endodontic treatment was the first choice.

Key words: Trauma, Open apex, Laser diode, Biodentine.

1 Introducción

Una de las complicaciones que pueden producirse luego
de un traumatismo en una pieza dentaria joven, es la pérdida
de la vitalidad pulpar, la cual conduce a la interrupción del
desarrollo radicular. Esto plantea un escenario desfavorable,

ya que de acuerdo al momento del desarrollo dentario en
el que ocurra el traumatismo, ocasionaría que dicha pieza
dentaria tenga raíces cortas y paredes radiculares de poco
espesor, lo que conlleva un elevado riesgo de fracturas
durante la función.1
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A su vez, el tratamiento de los dientes con ápice
inmaduro supone un verdadero reto por su dificultad de
ejecución, debido a que poseen una anatomía muy accesible
para el operador en el examen radiográfico, pero al momento
de la obturación no se encuentra una delimitación anatómica
que nos de la contención del material dentro del canal
radicular, sin poder evitar la extrusión del mismo al espacio
periapical.

Las variantes terapéuticas en dientes permanentes
jóvenes en caso de requerir tratamiento endodóntico, serían
la apicogénesis, en casos de pulpas vitales, la cual permite
continuar con el desarrollo radicular tanto en largo como en
espesor de las paredes radiculares, y la apicoformación o
apexificación, en los casos de necrosis pulpar.2

La American Association of Endodontists (A.A.E.)
en el glosario de términos endodónticos, define a la
apicoformación o apexificación, como un método para
inducir una barrera calcificada en una raíz con ápice abierto
o con un incompleto desarrollo radicular en dientes con
pulpas necróticas.3 El objetivo de este tratamiento es obtener
una barrera apical para impedir el paso de toxinas y bacterias
hacia los tejidos perirradiculares. Técnicamente, esta barrera
también es necesaria para permitir la compactación del
material de obturación.

Para la apexificación, las opciones de tratamientos en
caso de paciente adultos serian: la utilización de medicación
intraconducto como hidróxido de calcio (Ca(OH)2), la
colocación del agregado de trióxido mineral (MTA) o
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-desFossés, Francia)
como barrera apical antes de obturar el sistema de conductos
radiculares en una cita4 y la técnica de revascularización.5

La utilización de hidróxido de calcio (Ca (OH)2),
descripta por Frank6 para la apexificación, fue la de
mayor elección durante mucho tiempo con un alto
índice de resultados favorables, debido a las propiedades
antibacterianas que posee, por la liberación de iones
hidroxilos, los cuales alteran la integridad de la membrana
citoplasmática bacteriana7 y gracias a su alcalinidad (pH
12,5) que actúa como un factor aparente en la inducción de la
calcificación apical. Sin embargo, presenta desventajas tales
como: el largo tiempo de tratamiento necesario para obtener
la barrera calcificada, que puede variar entre 6 a 24 meses; la
necesidad de múltiples renovaciones, las cuales pueden traer
aparejadas contaminaciones; numerosas citas superditadas a
la predisposición del paciente; la imprevisibilidad de cierre
apical, microfiltración y el debilitamiento de las ya frágiles
paredes de la raíz, como resultado de las renovaciones.8

En la actualidad, con el fin de evitar estas desventajas,

la terapia de apexificación con el hidróxido de calcio está
siendo desplazado por el uso de materiales bioceramicos
como el MTA y Biodentinetm en la técnica de un solo
paso en determinadas situaciones clínicas.9, 10 Numerosos
autores como Witherspoon y Ham 2001, Linsuwanont 2003,
Andreasen y cols., 2006, han descripto esta técnica de
obturación con un tapón apical de material biocerámico en
los últimos 5 mm del conducto en una sola cita.
Ambos materiales, tanto el MTA como el Biodentinetm,
presentan similares características en cuanto a
biocompatilidad. El Biodentinetm es un cemento bioactivo a
base de silicato de calcio, con características de resistencia
y módulo de elasticidad similar a la dentina. Otra ventaja
sobre el MTA es el rápido fraguado, obteniendo su máxima
dureza luego de 24 horas,11–14 y a su vez posee menor
riesgo de pigmentación.15 Estas características, lo convierte
en un material de primera elección para tratamientos de
apexificación.

La preparación de los conductos consta de 2 ejes
principales la conformación mecánica y la preparación
química. Ambos tienen como objetivo lograr una superficie
apta para ser obturada. El Enterococcus faecalis, rara vez
se encuentra en grandes proporciones en la raíz sin tratar,
pero están altamente asociados con fallas en los tratamientos
de conducto. Cuando las bacterias penetran en las capas
profundas de la dentina, la desinfección de los túbulos
dentinarios se vuelve más difícil. Los irrigantes existentes
eliminan microorganismos a través del contacto directo con
ellos y, por lo tanto, no pueden penetrar profundamente
en los tubos de dentina y limpiarlos.16 Para favorecer la
desinfección del conducto se puede utilizar láser de diodo.

Uno de los principales objetivos del tratamiento
endodóntico es dejar el conducto radicular libre de
microorganismos. Para ello se pueden utilizar diferentes
sistemas de desinfección y el láser de diodo es uno de ellos.
No obstante, se debe de tener precaución con su uso a fin de
prevenir el posible daño térmico generado por el láser sobre
el periodonto o el propio diente.17

El láser de diodo es poco absorbido por las estructuras
dentales, el efecto térmico de la radiación se transmite en
profundidad a través de la dentina con una baja interacción
con él, lo que permite un efecto foto disruptivo sobre los
microorganismos presentes en las partes inalcanzables de la
red tubular.18

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico
con un control a dos años de un tratamiento de apexificación
mediante un tapón apical de Biodentinetm conjunto a una
terapéutica láser en una pieza dentaria con un cierre apical
incompleto y una lesión periapical extensa.
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2 Presentación del caso
Se presentó a la consulta un paciente masculino de

20 años, derivado de la Cátedra de Ortodoncia por poseer
una lesión periapical en pieza dentaria 2.1. Al examen
clínico (figura 1) se observó una fistula activa con exudado
purulento, ausencia de sintomatología dolorosa y movilidad
leve en dicha pieza, la cual respondió negativamente al test
de sensibilidad pulpar al frío. Al examen radiográfico (figura
2), la pieza dentaria 2.1 presentaba su ápice radicular sin
desarrollar con una lesión radiolúcida periapical, en íntima
relación con la pieza dentaria 2.2.

Fig. 1. Examen clínico inicial

Fig. 2. Examen radiográfico y fistulografía

Al examen tomográfico inicial se observó la pieza den-
taria 2.1 con una radiolucidez apical, ausencia de tabla vesti-
bular y con un incompleto cierre del ápice radicular. (figura
3)

Fig. 3. Examen tomográfico inicial

El paciente relató recordar un traumatismo producto
de una caída a los 6 años de edad con fractura del borde
incisal de dicha pieza, sin atención odontológica de urgencia
inmediata. La reconstrucción estética con resina compuesta
fue realizada a las semanas del traumatismo.

Luego de evaluar las opciones terapéuticas, se decidió
llevar a cabo un tratamiento no quirúrgico de apexificación;
se informó al paciente que, de no observar una evolución
correcta o una remisión total de la lesión, se complementaría
el tratamiento con microcirugía apical de dicha pieza
dentaria.

En la primera sesión se realizó la apertura, se colocó
hidróxido de calcio intraconducto, ya que presentaba
persistencia de drenaje apical, y se realizó un doble sellado
coronario con teflón estéril y ionómero vitreo de autocurado.
(Figura 4)

(a) Conductometría (b) Radiografía luego de la co-
locación de hidróxido de calcio.

Fig. 4. Primera sesión

En la segunda sesión, luego de 15 días, al observar
persistencia de actividad en la fistula ,se optó por
complementar el tratamiento con láser terapia. Con el
fin de lograr una remoción lo más efectiva posible del
hidróxido de calcio, la preparación química se complementó
con la utilización de la lima XP-Endo Finisher ® durante 60
segundos, a una velocidad de 800 r.p.m y 1 NCm de torque,
ya que en varios estudios se comprobó su efectividad en la
remoción de medicación intraconducto.19–21

Luego se utilizó láser diodo de 940nm (Biolase®) con
un tip endodóntico estéril, de 200um a 1 watt de potencia en
4 ciclos de 2mm/seg según la longitud de trabajo intracanal,
para la descontaminación de las paredes dentinarias a
posterior de la instrumentación y lavajes del conducto. Se
utilizó además intrafistula, para la descontaminación de la
zona del tejido de degranulación y la desepitelialización de
la fistula. (figura 5)

En esa misma sesión, se realizó un tapón apical
con Biodentinetm (Septodont) de aproximadamente 4
mm de longitud, colocándolo con limas y realizando
una compactación vertical con limas emboladas estériles
y atacadores Maillefer® de Dentsply números 2-4. Se
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(a) Terapia laser intra-
canal

(b) Terapia laser intra-
fistula

(c) Resultado inmediato
de la imagen 2

Fig. 5. Segunda sesión

finalizó la obturación con gutapercha con impresión apical y
técnica hibrida de Tagger, y luego se realizó la restauración
definitiva con resina Brillianttm NG de Coltene para asegurar
el sellado coronario. (figura 6) Se indicó medicación
antibiótica amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 días.

Fig. 6. Tapón apical

Se realizó un control al mes de realizado el tapón
apical de Biodentinetm, en el cual el paciente no presentó
sintomatología clínica ni particularidades a nivel radiográfico
(figura 7).

Fig. 7. Revisión al mes

A los 6 meses de finalizado el tratamiento, se solicitó

una CBCT en la cual se observó una marcada disminución de
la zona radiolúcida y una pequeña extrusión de Biodentinetm

en la zona de la lesión periapiapical (figura 8).

Fig. 8. Revisión a los 6 meses

A los 18 meses de finalizado el tratamiento, se realizó
un control clínico (figura 10) y tomográfico (figura 9). En
la tomografía se observó una marcada disminución de la
imagen radiolúcida periapical, pudiendo distinguir una línea
del ligamento periodontal continua y conservación de la
tabla ósea vestibular. A partir de este momento, se autorizó a
reanudar su tratamiento ortodóncico.

Fig. 9. Control tomográfico a los 18 meses de iniciado el tratamiento

Fig. 10. Control tomográfico a los 18 meses de iniciado el tratamien-
to

Se realizó un nuevo control clínico y tomográfico a
los 24 meses de finalizado el tratamiento. Clínicamente se
puede observar la salud de tejidos periodontales y una buena
respuesta de la pieza dentaria 2.1 al tratamiento ortodóntico.
(Figura 11). Al examen tomográfico se observó una curación
acorde a los controles anteriores y buena respuesta de los
tejidos a las fuerzas ortodónticas (Figura 12).
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(a) Control clínicol

(b) Control clínico

(c) Control clínico

Fig. 11. 24 meses de finalizado el tratamiento

Fig. 12. Examen tomográfico

3 Discusión

Durante muchos años, la apexificación en dientes
permanentes jóvenes con necrosis, se ha realizado mediante
la utilización de Ca(OH)2 con protocolos de recambio hasta
lograr el cierre apical, pero esta técnica conlleva ciertas
desventajas que incluyen: la variabilidad en el tiempo del
tratamiento, la dificultad en el seguimiento de los pacientes y
el riesgo aumentado de fractura radicular a nivel cervical por
el uso de este material en periodos de tiempo prolongados,22

ya que su alcalinidad desnaturaliza las proteínas de la matriz
orgánica de la dentina,23 el que lo convierte en un material
de no elección hoy en día.

Varios trabajos, como el de Prahan et al.,24 manifiesta
la eficacia del MTA cuando se utiliza en procedimientos
de apexificación, y se lleva a cabo una comparación en el
tratamiento de dientes con rizogénesis incompleta utilizando
Ca(OH)2 o MTA. Este dio como resultado que el tiempo
total del tratamiento y el tiempo medio necesario para la
formación de la barrera biológica fue mucho menor en
los pacientes tratados con MTA. A pesar de las muchas
ventajas que nos proporcionan los trabajos, el MTA también
tiene algunas limitaciones al no generar un refuerzo de las
paredes dentinarias del conducto radicular, su alto costo,
un tiempo de fraguado alto y la ausencia de un disolvente
conocido en caso de ser necesaria su remoción. Así es como
Hassan et al.,25 reportaron la superioridad de Biodentinetm en
comparación con ProRoot MTA en cuanto a la manipulación,
velocidad de fraguado y menor microfiltración.26

Para asegurar la correcta descontaminación del
conducto y de la lesión fue que se llevó a cabo la utilización
del láser, ya que este posee una acción antibacterial
fototérmica y de fotoactivacion que llega a mayor
profundidad en los túbulos dentinarios y a zonas donde
el irrigante no puede acceder, además de no ser dañina para
los tejidos periodontales.27 A fin de eliminar la fístula del
tracto tan suavemente como sea posible, la fibra flexible,
emite el láser radial, se inserta desde el exterior y se coloca
exactamente usando la luz guía. La energía se emite dentro
de la fístula. La epitelización del tejido se destruye de
una manera controlada y la fístula del tracto colapsa. Esto
también acelera el proceso de recuperación. Tal como se
plasma en la literatura, la acción terapéutica del láser se
potencia con presencia del hipoclorito de sodio, otorgándole
mayor poder antibacterial.28, 29

A pesar de haber elegido una terapéutica de
apicoformación, la cual no refuerza la raíz dentaria,
esta nos da un tiempo corto de tratamiento con la posibilidad
de restaurar inmediatamente el diente sin efectos adversos
sobre las propiedades mecánicas de las paredes radiculares.30

Estas ventajas, sumadas a la utilización de materiales
biocompatibles, la transforma en una técnica predecible
y fiable, ya que como se observa en este caso clínico,
la extrusión de Biodentinetm al espacio periapical no ha
generado complicaciones en el tratamiento. A pesar de no
ser recomendable, numerosos estudios a lo largo del tiempo
han demostrado que esto no afecta la curación de los tejidos
periapicales.31
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4 Conclusión
La apexificación, en uno o dos citas según amerite el

caso clínico, con el uso de un tapón apical con materiales
biocerámicos como el Biodentinetm, está demostrado que
logra un éxito clínico, radiográfico y tomográfico, por lo
cual podría ser considerada una buena opción de elección en
el tratamiento de piezas permanentes con ápices abiertos y
necrosis pulpares en pacientes adultos.

El láser de diodo de 940 nm puede ser un complemento
exitoso al tratamiento endodóntico convencional de casos
necróticos con lesiones periapicales crónicas en términos
de desinfección del conducto radicular y despitelización del
trayecto fistuloso.

Conflicto de intereses: Los autores del presente estudio
manifiestan que no existe ningún conflicto de intereses en
relación al tema de estudio.
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