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Analisis del éxito y fracaso de tra-
tamientos endodénticos. Evalua-
cion clinica y radiografica.

Myriam Guadalupe Munoz Torres, Fanny
Lopez Martinez, Ricardo Trevifio Elizondo.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Resumen: Se pretende identificar la influencia que tienen sobre el éxito o fracaso del
tratamiento de endodoncia ciertos factores biolégicos y terapéuticos asociados a éste.
Los pacientes tratados con un periodo postoperatorio de 5y 10 afios y que cumplieran
con los requisitos establecidos para el estudio fueron evaluados clinica y radiografica-
mente, un total de 114 piezas tratadas endoddnticamente equivalente a 207 raices. De
las cuales, 94 piezas fueron consideradas como éxito, 13 fracaso y 7 fueron conside-
rados casos dudosos (82.5%, 11.4% y 6.1%, respectivamente); mientras que de las
207 raices, 173 fueron evaluadas como éxito, 26 fracaso y 8 como casos dudosos
(83.6%, 12.6% y 3.8%, respectivamente).

Palabras clave: Tratamiento de conductos, factores asociados, éxito, fracaso, pronés-
tico.

Abstract: The purpose of this study was to evaluate the long term results of endodontic
treatments using a conventional technique and to identify the influence that certain bio-
logic and therapeutic factors have on the success or failure of endodontic treatment.
The patients treated 5 and 10 years ago and that fulfilled the requirements established
for the study were called to make a clinic and radiographic reexamination, a total of 114
endodontic treated tooth with a total of 207 roots were evaluated.. Of the 114 teeth, in
94 the outcome of the endodontic treatment was considered as a success, in 13 as fai-
lure and in 7 uncertain (82.5%, 11.4% and 6.1%, respectively) ; of the 207 roots, 173
were evaluated as success, 26 as failure and 8 as uncertain (83.6%, 12.6% and 3.8%,
respectively).

Key words: Endodontic treatment, factors associated, success, failure, prognosis.

INTRODUCCION

Por el pronéstico de los tratamientos de conductos en diferentes situaciones analizando
el efecto de los factores relacionados con el éxito y fracaso (Seltzer y Bender, 1965)
por lo que surge la pregunta ¢ Cual es la tasa de éxito de un tratamiento de conductos
o cual es la magnitud de un fracaso endoddnticos?.
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Se han hecho muchos esfuerzos para contestar esta pregunta basica.

Como se sabe los factores relacionados son la solucion irrigadora utilizada, estado de
salud general del paciente, dolor postoperatorio, presencia de resorcién apical, opera-
dor, complicaciones durante el tratamiento, numero de ultima lima utilizada para la lim-
pieza del conducto, cantidad de sesiones de tratamiento, restauracion postoperatoria y
tipo de restauracion definitiva en la pieza.

Por lo tanto, se busca conocer que ocurre a largo plazo con los tratamientos realizados
por estudiantes de endodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado en la Clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Zacatecas en un periodo de 10 afios (2003 — 2013),
con el proposito de evaluar los resultados a largo plazo del tratamiento convencional
de conductos realizado por estudiantes, asi como identificar la influencia que tienen
sobre el éxito o fracaso factores bioldgicos y terapéuticos.

Un total de 574 pacientes fueron atendidos realizandose 707 tratamientos de conductos
radiculares los cuales se consideraron como grupo control, 84 pacientes acudieron al
llamado evaluando 135 piezas de las cuales 21 fueron excluidas por haber sido extrai-
das previamente por causas desconocidas, dando como resultado un total de 114 tra-
tamientos evaluados.

Asimismo, se revisaron todos los expedientes correspondientes a los periodos selec-
cionados y de ahi se incluyeron en el estudio unicamente los que reunieron los siguien-
tes requisitos: 1) Expediente con datos completos: ficha de identidad, interrogatorio,
diagndstico y notas de evolucién. 2) Tratamiento de conductos terminado, las piezas
que solo fueron instrumentadas o que les fue colocado hidréxido de calcio, ya sea como
apicoformacion o como medicamento entre citas se excluyeron del estudio, por lo que
so6lo las piezas obturadas definitivamente fueron seleccionadas.
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RESULTADOS
Al evaluar 114 piezas, 94 recibieron una evaluacion de éxito, 13 de fracaso y 7 fueron
considerados casos dudosos (82.5%,11.4% y 6.1% respectivamente) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion radiografica por pieza.

|_Evauacion | No. | %
EE 2 s

Fracaso 13 114

7 6.1
s 100

En la correlacion del periodo de observacion con la evaluacion radiografica los resul-
tados no fueron estadisticamente significativos (p=0.08296). (ver tabla 2)

Tabla 2. Incidencia de éxito de acuerdo al periodo de observacién postoperatorio.

PERIODO DE EXITO FRACASO DUDOSO TOTAL

OBSERVACION MNo. % [ % No. ¥ No. %0
Bl 7r.2 12 15.2 7.6 79 65.3

i1
33 94.3 1 29 1 29 35 30.7
7

94 825 13 11.4 6.1 114 100

Al correlacionar el tipo de restauraciéon efectuada con la evaluacion radiografica se en-
contrd que las piezas no restauradas tuvieron un 63.6% de éxito, a las que se les colocd
poste y corona 85.7% de éxito, las dos piezas que se restauraron con obturacién de
amalgama recibieron una evaluacion de éxito, al igual que las siete piezas que se les
coloco solo un poste y las cinco piezas que recibieron corona de acero provisional como
restauracion; el unico caso restaurado por medio de una corona total sin poste se cali-
ficd como fracaso; por lo anterior, el tipo de restauracion resulté tener una dependen-
cia significativa con los resultados del tratamiento.
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Tabla 3. Correlacién del tipo de restauracidén que presentaron las piezas reexaminadas
con la evaluacion radiografica por pieza.

TIPO DE EXITO
RESTAURACION No.
14
66
&
7

5
0

o4

CONCLUSIONES

FRACASO DUDOS0D
4 MNo. %% Mo. % No %

63.6 3
857 |
100 1]
100 1]
100 1]
a 1
825 13

13.6
11.7
1]

0

1]
100
114

5
i
1]
1]
1]
1]
7

227
2.6
0

0

0

0
6.1

TOTAL
22 19.3
I7 67.5
2 18
7 6.1
5 4.4
1 09
114 100

Los factores que se pudieron identificar como determinantes para un mayor éxito de
los tratamientos fueron un nivel de obturacion ideal y la ausencia de lesion periapical
preoperatoria, mientras que los factores con mayor influencia negativa en el tratamiento
son un estado de necrosis pulpar, presencia de lesion periapical preoperatoria, nivel de
obturacion corto del apice radiografico y la ausencia de restauracion de la pieza tra-

tada.
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Aplicacién de analisis de elemen-
tos finitos en endodoncia.

Esmeralda Lucero Hernandez Trevifio,
Fanny Lopez Martinez, Patricia N. Olivares
Ponce.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

INTRODUCCION
El andlisis de elementos finitos (FEA) es un método de ingenieria para el analisis nu-
mérico de estructuras complejas en base a sus propiedades del material.

METODOLOGIA

El procedimiento para el modelado directo en el caso de los dientes tratados endodon-
ticamente, comienza con una tomografia computarizada de un diente extraido montado
en un bloque de cera. En la endodoncia, utilizando el FEM, los parametros de la geo-
metria de la estructura tales como el disefo posterior, las propiedades del material,
junto con la magnitud y direccion de la carga se puede cambiar facilmente en la simu-
lacién, que es una ventaja significativa sobre los métodos experimentales. Mediante
esta técnica se puede estudiar los cambios morfoldgicos antes y después de la instru-
mentacion, resistencia a la fractura de instrumentos rotatorios, distribucion del estrés
durante la obturacion, distribucion térmica durante técnicas de obturacién de onda con-
tinda, morfologia externa de las piezas dentales. Los resultados se obtienen en forma
de tensiones representados como mapas de contorno de color codificado, en donde,
cada color representa una magnitud particular de la tension sometido individualmente
en diversos componentes estudiados.

CONCLUSION

Con este modelo de evaluacion simulada se eliminaran en gran medida los errores ex-
perimentales y reduccion del tiempo empleado en la investigacién proporcionando datos
precisos y confiables, siendo asi un gran avance en el futuro de la investigacion en En-
dodoncia.
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Blanqueamiento interno a un
diente con traumatismo.

Luis Alfonso Villarreal Escamilla, Evelin
Patricia Gomez Ramirez, Idalia Rodriguez
Delgado.

Posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentarios son considerados como una urgencia dentro de la asisten-
cia de la consulta dental, que deben ser tratados de inmediato, requieren de una ex-
ploracion inmediata y controles a largo plazo, ya que pueden producir complicaciones
y patologia pasado un tiempo de haberlos padecido en los traumatismos dentales fre-
cuentemente se ve afectada la pulpa con el consiguiente riesgo de desarrollar una in-
feccién odontdgena, propiciada por la patologia que se produce a nivel pulpar y
periapical.

Presentacion del caso:

Paciente de 15 afos acude al Posgrado de Endodoncia a causa de un accidente de
auto, presenta movilidad grado Il en los dos centrales superiores, con cambio de colo-
racion del 1.1, reacciona a la percusién y no reacciona al frio, el 2.1 reacciona al frio.
Diagnéstico: necrosis pulpar con periodontitis apical asintomatica. Se inicia el trata-
miento de conducto de la 1.1 al estar necrética y se instrumenta manualmente hasta
lima 80, se deja con hidroxido de calcio en tres citas, el paciente se encuentra asinto-
matico desde la primera cita. se decide colocar tapén con MTA en la cuarta cita y se
deja que fragle, a la siguiente cita se rellena con gutapercha termoplastificada y se co-
loca base de resina en la entrada al conducto, en la sexta cita se coloca el perdxido al
35% (Opalescence) para iniciar el blanqueamiento se le da una semana para revision
y se nota un claro cambio de color favorable por lo que no se decide aplicar otra vez el
blanqueamiento.

CONCLUSION

Los traumatismos dentales se presentan mas frecuentemente en pacientes jévenes y
la mayoria de las veces necesitan ser tratados a la mayor brevedad posible para un
mejor pronostico.
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Caso clinico de un paciente con
traumatismo.

Violeta Sarahi Jiménez Gonzalez, Fanny
Lopez Martinez, Patricia Nohemi Olivares
Ponce.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Resumen:

Los traumatismos de piezas dentales se presentan con mucha frecuencia como acci-
dentes, principalmente en nifios al realizar actividades deportivas o juegos de contacto,
mientras que en adultos son mas comunes durante accidentes automovilisticos.

Se describe el caso de un paciente infantil con traumatismo debido a un golpe, dicho
traumatismo comprometio la raiz del diente con una fractura horizontal en su tercio
medio.

El paciente fue sometido a un tratamiento endododntico hasta el tercio medio de la raiz,
colocando un tapon de MTA hasta el nivel de la fractura.

El tratamiento oportuno de piezas traumatizadas, aumenta el prondstico de dichas pie-
zas, por lo que es importante que quien realice el tratamiento sea una persona calificada
y entrenada para darle un manejo adecuado y preservar las piezas dentales afectadas.

Palabras clave: Traumatismo, fractura radicular, ferulizar, MTA (agregado de trioxido
mineral).

Abstract:

Injuries of teeth occur very often as accidents mainly in children to perform sports acti-
vities or games of contact, while adults are more common during car accidents.
Describes the case of a child patient with trauma due to a coup, the trauma promised
the root of the tooth with a horizontal fracture in its middle third.

The patient was subjected to endodontic treatment until the middle third of the root, by
placing a cap of MTA to the level of the fracture.

Prompt treatment of traumatized parts, increases the prognosis of such parts, so it is
important that who perform the treatment is a person qualified and trained to give an
adequate management and preserve the affected teeth.

Key words: Trauma, root fracture, brace, MTA (mineral trioxide aggregate).
INTRODUCCION

Los traumatismos en la denticion temporal son muy comunes, debido a que se encuen-
tra en una etapa en la que los nifios son muy activos y participan continuamente en ac-
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tividades deportivas o juegos de contacto. Segun Andreassen JO, uno de cada 10 in-
dividuos ha sufrido lesiones traumaticas durante su nifiez y/o adolescencia.

En éste articulo se describe el caso de un paciente infantil con traumatismo debido a
un golpe, dicho traumatismo comprometio la raiz del diente con una fractura horizontal
en su tercio medio.

Presentacion del caso:
Paciente masculino de 10 afios de edad refirié haber tenido un golpe hace 5 dias apro-
ximadamente. No refiri6 antecedentes patoldgicos.

A la exploracion fisica refirié dolor a la percusion y palpacion en la pieza 2.1, radiogra-
ficamente se observé fractura horizontal en el tercio medio de la raiz (Fig.1), por lo que
se decidio ferulizar de la pieza 1.2 a 2.2 (Fig.2).

Fig. 2
Fig. 1 9

El paciente regreso a los 15 dias, se le retird la férula y se inici6 el tratamiento de en-
dodoncia anestesiando al paciente, se coloco aislamiento absoluto para posteriormente
realizar el acceso a la cdmara pulpar con una fresa bola #4 de carburo de tallo largo,
se tomo la longitud de trabajo con una lima #20, guiandonos con el localizador de apices
(Root ZX 11), la cual fue de 16mm, tomando como punto de referencia el borde incisal

(Fig.3).
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Se instrumento hasta la cavometria obtenida desde el borde incisal hasta la linea de la
fractura con limas manuales. Se conformé el conducto hasta la lima #70 Flex-R. Se co-
locé Ultracal (hidréxido de calcio) como medicamento intra-conducto. Se colocé Cavit
(lonébmero de vidrio) como obturacion provisional (Fig.4). Se cit6 al paciente 7 dias pos-
teriores.

Fig. 3 Fig. 4

En la siguiente cita se retiré el lonémero de Vidrio y se irrigd con vibracion ultrasénica
pasiva para remover el hidroxido de calcio de las paredes dentinarias. Se seco el con-
ducto con puntas de papel estériles.

Se obturd el conducto colocando un tapon de MTA (agregado de trioxido mineral) hasta
el nivel de la fractura, llevando el material con los empacadores de Schilder 3/5 hasta
el tope indicado, posteriormente se sell6 la parte cameral con lonémero de Vidrio como
obturacion temporal (Fig.5).

CONCLUSION

El tratamiento oportuno de piezas traumatizadas aumenta
el prondstico de dichas piezas, por lo que es importante
que quien esté a cargo de realizar el tratamiento endodén-
tico sea una persona calificada y entrenada para darle un
manejo adecuado y preservar las piezas dentales afecta-
das.
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Causas de retratamiento endo-
dontal en la clinica de pregrado.
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Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

INTRODUCCION

Todo tratamiento odontoldgico esta sujeto a posibles complicaciones. En la endodoncia
estas pueden ocurrir principalmente por una iatrogenia del operador o por falta de un
procedimiento restaurador definitivo y causar un fracaso del tratamiento. Al presentarse
dicha situacion esta indicado realizar un retratamiento endodontal.

OBJETIVO
Identificar la causa mas comun de retratamiento endodontal dentro de la clinica de pre-
grado de la Facultad de Odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo donde se seleccionaron de manera aleatoria 50 expe-
dientes clinicos de pacientes que recibieron retratamiento endodontal durante el periodo
enero 2013 a enero 2015 y posteriormente se vacié en una hoja de captura de datos.
Se capturaron las principales causas de retratamiento entre las que se encontraron: fil-
tracion coronal, subobturacion, tratamiento inconcluso y sobreobturacion.

RESULTADOS

Fueron analizados mediante una estadistica descriptiva. Se encontré como principal
causa la filtracién coronal con un 70%, seguido de las piezas dentales con una subob-
turacion 18%, tratamiento inconcluso con 10% y por ultimo como menos frecuente fue
la sobreobturacion de piezas tratadas endoddnticamente con 2%.

CONCLUSION

La causa mas frecuente de retratamiento endodontal fue la filtracion coronal.
CAUSA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sobreobturacion 1 2%
A —— . — Tabla I: Causas de retratamiento endodontal.
Filtracion coronal 35 T0%
Tratamiento inconcluso 5 10%
TOTAL 50 100%

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 3 No. 2 Suplemento Diciembre 2016 150

http://remexesto.com  ISSN: 2007-9052



X Congreso Internacional de Endodoncia
Colegio de Endodoncia de Nuevo Leén, A. C.
1,2 y 3 de Septiembre de 2016

Memorias del Segundo Concurso de Carteles

Arcada Pieza Frec.

1.1 8

12 5

1.3 1

14 1

{115 )

21 7

22 3

23 4
5 24 3
[iF}
0%;; 25 3

55 2
5 41 2
E 45 5
TOTAL 98

Sintomatico

Causa Frec. %
Subobturacion 3 6%
Sobreobturacion 1 2%
Filtracion
Coronal 11 22%
Tratamiento
Inconcluso 3 6%
Total 18 36%

BIBLIOGRAFIA

% Arcada

16%

10%

2%

2%

12%

14%

6%

8% N

6% =
=T

6% L

4% -

4% _

10% cl”_é §

100%

Asintomatico

Frec. % Total

6 12% 9

0 0% 1

24 48% 35

2 4% 5
32 64% 90

Tabla Il: Distribuciéon de retratamientos

segun la pieza y arcada afectada.

Tabla Ill. Causas de retratamiento en
relaciéon con presencia de dolor.

- Baumann, M.A.; Beer, R.; Kim, S. (2009) Atlas de Endodoncia. P. 212-213. Barce-

lona,Espafa: Masson.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 3 No. 2 Suplemento Diciembre 2016

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052

151



X Congreso Internacional de Endodoncia
Colegio de Endodoncia de Nuevo Leén, A. C.
1,2 y 3 de Septiembre de 2016

Memorias del Segundo Concurso de Carteles

- Cohen s, Burns (2009) Las vias de la pulpa. 82 Ediciéon Editorial Panamericana.

- Dr. Pedro Hernandez (2009) Retratamientos Endoddnticos. Pregrado del
Centro de Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Talca.

- Guerrero, J. (2010). Retratamiento, tratamiento de primera eleccion para casos de
fracaso endodoéntico. Recuperado el 12 de marzo de 2010, de http://www.ecuaodon-
tologos.com/revistaaorybg/vol1num/retratamiento_tratamiento.html

- Institute of Oral Biology, Section of Oral Structures and Development, Center of
Dental and Oral Medicine, University of Zurich(2014)Pathogenesis Of Apical Perio-
dontitis And The Causes Of Endodontic Failures http://cro.sagepub.com/content/
15/6/348.full

- Minju Song, MSD, Hyeon-cheol Kim, Woocheol Lee, y Euiseong Kim.(2011) Analysis
of the Cause of Failure in Nonsurgical Endodontic Microsurgery 34 (11) 1516-1519.

- Pineda Mejia, M.E. (2003) Retratamiento no quirurgico de fracasos endodonticos.
P.14. Madrid, Espafa: Elsevier Espana.

- Silva EJ (2012) A non surgical technique for the removal of overextended gutta-per-
cha.

- Urefia, G. (2002). Evaluacion de éxito y fracaso en tratamientos radiculares en la cli-
nica de ULACIT, periodo 1997. Tesis de Licenciatura no publicada, ULACIT, San
José, Costa Rica.

- Walton R, Torabinejad m .(2009) Endodoncia Principios y Practica 4° Ed. Editorial
Interamericana Mc. Graw Hill.

{o}

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 3 No. 2 Suplemento Diciembre 2016
http://remexesto.com  ISSN: 2007-9052

152



X Congreso Internacional de Endodoncia
Colegio de Endodoncia de Nuevo Leén, A. C.
1,2 y 3 de Septiembre de 2016

Memorias del Segundo Concurso de Carteles

Conducto medio mesial en primer
molar inferior; reporte de un caso.

Daphne Esmeralda Félix Pereyra, Marisol
Elizabeth Bulnes Garcia, Alejandro Po-
dolsky Geluda.

Posgrado de Endodoncia,
Facutad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

El éxito de un tratamiento endoddntico se basa en un conocimiento profundo de la ana-
tomia del conducto radicular. Vertucci y William describen la presencia de tres conductos
independientes en la raiz mesial, del primer molar inferior (Medio mesial). Es bien sa-
bido que en el Sistema de Conductos Radiculares las variantes no estan en casos ais-
lados, son una constante en cualquiera de las piezas, mas aun en los dientes
multirradiculares, en donde hay mayor area para que se presenten. El Conducto Medio
Mesial MM es una de estas variantes, se localiza en la raiz mesial de molares mandi-
bulares, fue descrito en 1974 y desde entonces ha sido estudiado por muchos autores.

Presentacion del caso:

Se presenta caso clinico de paciente femenino de 10 afios de edad que ingresa a con-
sulta odontolégica en el Posgrado de Endodoncia de la UANL, para recibir atencion de-
bido a que presenta dolor odontogénico. Diagndstico: Pulpitis irreversible OD3.6, el cual
se determind mediante pruebas de sensibilidad con frio (Endo ICE). Tratamiento: Se
instrumentd mediante técnica fuerzas balanceadas y obturado mediante condensacion
lateral; haciendo uso de la magnificacion. Resultados: el éxito de un tratamiento endo-
doéntico se basa en un conocimiento profundo de las variaciones en anatomia del con-
ducto radicular para lograr una limpieza, conformacion y obturacién adecuada.

CONCLUSION

El primer molar inferior es, sin duda, junto al primer molar maxilar, el diente que mas
tratamientos de conductos precisa, al establecer un buen diagndstico clinico y radiol6-
gico, es de suma importancia para elegir un plan de tratamiento adecuado e idéneo,
que nos permita asegurar un tratamiento exitoso a largo plazo.
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Diagnéstico inadecuado de fistula

intraoral y extraoral.

Gabriel Alvarado Céardenas, lvonne Vargas

Liceaga, Maria Eugenia Lopez V.

Especialidad en Endodoncia,
Universidad Auténoma de Yucatan.

INTRODUCCION

El tracto sinuoso de origen odontogénico es una condicidn poco comun que puede sig-
nificar un diagnaostico dificil. Estos suelen ser el resultado de una necrosis pulpar. La
localizacion del absceso determina si la fistula se desarrollara intraoral o extraoralmente,
siguiendo el camino de menor resistencia hasta la piel. Generalmente estos pacientes
no asocian estas lesiones en la cara a una patologia dental.

Caso clinico:

Paciente masculino de 20 anos es remitido a la clinica de endodoncia de la FOUADY
para verificar una posible causa dental de una lesién cutanea presente a la altura de la
barbilla. El paciente refiere haber estado sometido bajo tratamiento dermatolégico y po-
sible cirugia para la eliminacion de la lesidn cutanea. Al paciente se le realizaron endo-
doncias y retratamiento en los O.D 3.2 y 4.2 ya que la lesion se presentd por 15 meses
sin mejoria alguna. Actualmente refiere dolor en el area de los incisivos inferiores. Se
le realizaron todas las pruebas pulpares y periapicales para establecer un diagnostico
acertado.Radiograficamente se observd una lesion periapical amplia que abarca los
apices de los O.D 3.1 y 4.1 que se extiende hasta los O.D 3.2 y 4.2. Diagndstico: 3.1
Necrotico/ AAC, 3.2 previamente tratado/ PAC, 4.1 Pulpitis irreversible/ AAC, 4.2 pre-
viamente tratado/ PAC. Tratamiento: retratamiento de los O.D 3.2 y 4.2 y tratamiento
de conductos de O.D 4.1

CONCLUSION
Para el especialista en Endodoncia es fundamental realizar un diagnéstico acertado,
para establecer un pronéstico y planificar la terapéutica correspondiente para cada si-
tuacion clinica.
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Efectividad antibiofilm de un gel
con nanoparticulas de bismuto
sobre Enterococcus faecalis in-
traconducto.

Marco Antonio Martinez Martinez, Jorge
Jaime Flores Trevifio, Claudio Cabral Ro-
mero.

Laboratorio de Biologia Molecular,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION
El objetivo de este trabajo fue evaluar la actividad antibiofilm de un gel con nanoparti-
culas de bismuto (Gel-BisBAL NPs) sobre Enterococcus faecalis intraconducto.

Presentacion del caso:

Se empled una variante del modelo de goteo fluido para obtener un biofilm de E. faecalis
intraconducto y se caracterizd por microscopia electrénica de barrido y microscopia de
fluorescencia. El biofilm obtenido se expuso a 500uM del Gel-BisBAL NPs, 500uM de
hidréxido de calcio o nada durante 24 h y se analizd por microscopia electrénica, y
cuantificando la intensidad fluorescente. Adicionalmente el DNA bacteriano especifico
de E. faecalis fue detectado por PCR. Dentro de los resultados obtenidos las imagenes
de fluorescencia muestran que después de 24h de tratamiento con el Gel-BisBAL NPs
se removio el 99% del biofilm formado por E. faecalis, mientras que el hidréxido de cal-
cio removié solo el 16%. La deteccion por PCR del DNA bacteriano apoyo los resultados
obtenidos previamente corroborando la propiedad antibiofilm del Gel-BisBAL NPs.

CONCLUSIONES
El Gel BISBAL-NPs supero con claridad al tratamiento convencional por lo que consti-
tuye una alternativa innovadora para remover el biofilm endoddntico.
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Manejo de una pulpitis purulenta.

Héctor Damian Hernandez Zaragoza, Pa-
tricia  Nohemi Olivares Ponce, Fanny
Lopez Martinez.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Resumen:

La pulpitis purulenta puede derivar de diversos factores que afectan a la pulpa, es un
estado irreversible, el cual requiere de un tratamiento de endodoncia o en segundo
plano de una extraccion. La seleccidn de los materiales adecuados para el manejo de
una pulpitis purulenta es clave para el éxito del tratamiento, asi como conocimientos
suficientes del operador, para que sepa guiar el tratamiento hasta el final. Después de
terminar la endodoncia es preciso rehabilitar las piezas tratadas para mejorar su pro-
nostico en boca.

Abstract:

Purulent pulpitis can be caused by several factors affecting the pulp, it is an irreversible
state, which require an endodontic treatment or in other cases an extraction. Selection
of suitable materials for handling of a purulent pulpitis is key for success of treatment,
as well as knowledge of the operator, to guide treatment until the end. After endodontic
treatment is necessary to restore the treated parts to improve their prognosis in mouth.

INTRODUCCION

La pulpitis purulenta es una enfermedad inflamatoria en la cual la pulpa se encuentra
vital, sin capacidad de recuperacion ya que existe contenido purulento dentro de la
pulpa, dolor intenso al calor y alivio al frio.

METODOS

Se aprecio lesidn apical en la pieza 2.1 (imagen 1). Al realizar el acceso con una fresa
bola de tallo largo #6 se tom¢ la radiografia de cavometria con la lima Flex R #20 a 20
mm (imagen 2), posteriormente se colocé pasta de hidroxido de calcio y se dejo durante
un mes, después se tomé la radiografia de cronometria con cono #55. Se realizoé la téc-
nica de Crown Down para limpiar la parte coronal. Se instrumenté a partir de la lima
#20 hasta la lima #55 master a 20 mm y se realiz6 retroceso hasta la lima #80. Al tér-
mino del tratamiento se usé la técnica de condensacion lateral combinada con vertical
de gutapercha (imagen 3).

RESULTADOS
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Después de siete meses se tomo una radiografia de control para verificar y revisar si
hubo éxito clinico y se aprecié como la lesion cedid totalmente. Para mejorar el trata-
miento en boca de nuestro paciente fue preciso rehabilitar, con ayuda de un rehabilita-
dor se procedi6 a colocar postes y coronas.

DISCUSION

El manejo oportuno de una pulpitis purulenta y una adecuada restauracion mejora el
pronostico de la pieza en boca, eso es clave en el éxito del tratamiento, pero también
se requiere cooperacion por parte del paciente, ya que él debe aceptar los tratamientos,
dandosele a entender el porqué de estos, satisfaciendo las dudas que vaya teniendo y
comentandole paso a paso como avanza el tratamiento. Otro factor determinante es la
habilidad y conocimiento del operador, este no solamente debe tener conocimientos, si
no la capacidad de poder sacar adelante los tratamientos que él vaya a realizar. Realizar
alguna interconsulta con otro especialista, como en este caso un rehabilitador no debe
ser motivo de pena, mas bien, deberia ser un motivo de mejoramiento para indicar co-
rrectamente la restauracion posterior.

Imagen 1 Imagen 2
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Imagen 3 Imagen 4
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Manejo multidisciplinario de ame-
loblastoma.
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Trevifio, Elizabeth Madla Cruz.

Posgrado de Endodoncia,

Posgrado de Cirugia Maxilofacial,
Facultad de Odontologia,
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INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno que puede ser localmente agre-
sivo e invasivo', es de origen epitelial’. Es responsable del 1% de todos los quistes y
tumores orales en los maxilares, tiene alto porcentaje de recidiva y posible desarrollo
maligno si no se trata adecuadamente®. Este tipo de tumor predomina en pacientes
entre 20 y 30 de edad, aproximadamente el 10 a 15% de los ameloblastomas ocurre
en pacientes menores de 18 de edad*. El 80% se localiza en el maxilar inferior, siendo
el 70% especificamente en el angulo de la mandibulaZ.

Descripcion del caso:

Paciente femenina de 16 de edad proveniente de Dr. Arroyo, Nuevo Ledn, es referida
del Posgrado de Cirugia Maxilofacial para valorar las piezas 4.6 y 4.5 para endodoncia,
llega con el diagndstico de ameloblastoma en el angulo de la mandibula derecho. Los
cirujanos planean hacer recesion quirurgica para retirarlo.

Diagnéstico: Ameloblastoma unilocular en el angulo de la mandibula con desplaza-
miento de 4.7 y 4.8.

Plan de tratamiento: Se decide realizar endodoncia en el 4.6 y obturar con MTA los con-
ductos para que posteriormente se pueda hacer la recesion quirurgica del tumor; todo
el tratamiento endodontal se realiza en 2 sesiones seguidas debido que la fecha de la
intervencién era cercana.

CONCLUSIONES

El manejo del ameloblastoma es un reto y requiere comprender el comportamiento y
sus diferentes variaciones clinicas, actualmente la amplia reseccion quirurgica y la in-
mediata reconstruccion es el tratamiento de eleccion en la mayoria de los ameloblas-
tomas®.

BIBLIOGRAFIA
1.- Abada RL, Kadiri F, Tawfik N, Benchakroun N et al; Multiple metastases of a man-
dibular ameloblastoma. Rev Stomatol Chir Maxillofac. 2005 Jun;106(3):177-80.
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24 de Marzo del 2015

Se contrarefiere a Cirugia Maxilofacial para la enucleacién quirurgica.
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09 de septiembre del 2015
Después de retirar el ameloblastoma 6 meses de control.
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MTA vs. Biodentine.

Mariana Lizeth Elizondo Alvarado, Fanny
Lépez Martinez, Arturo Santoy Lozano.

Departamento de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

RESUMEN

Los materiales dentales han sido parte importante en el diario evolucionar de la esto-
matologia y gracias a los grandes adelantos tecnolégicos y bioquimicos, se ha logrado
una generaciéon de nuevos elementos con mejores propiedades fisicas, quimicas y bio-
l6gicas. El fracaso endoddncico da como resultado una periodontitis apical cronica re-
currente, ante lo cual debemos realizar un retratamiento. Aunque, la complejidad del
sistema de conductos radiculares, instrumentacién inadecuada y la presencia de ba-
rreras fisicas, podrian complicar el prondstico. El material de retroobturacion mas usado
en apicectomia hoy en dia es el MTA, pero en busca del material ideal se ha introducido
al mercado un nuevo cemento llamado Biodentine.

Palabras clave: Reparacion, cicatrizacion, tejido pulpar.

ABSTRACT

Dental materials have been an important part in the daily evolution of stomatology and
thanks to the great technological and biochemical advances, there has been a genera-
tion of new elements with improved physical, chemical and biological properties. Endo-
dontic failure results in recurrent chronic apical periodontitis, to which we must make a
retreat. Although the complexity of the root canal system, inadequate instrumentation
and the presence of physical barriers, could complicate the forecast. The most retro-
grade filling material used in apicectomy today is the MTA, but in search of the ideal
material has been introduced to the market new cement called Biodentine.

Key words: Repair, healing, pulp tissue.

INTRODUCCION

En la odontologia actual y moderna se han creado nuevos materiales biocompatibles
como son el MTA y Biodentine pertenecientes a los cementos de silicato de calcio, que
con el paso del tiempo se han convertido en el material de preferencia para la repara-
cion de defectos dentinarios o comunicaciones entre el sistema de conducto radicular
y el ligamento periodontal. La utilizacién de estos cementos modernos en la practica
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endoddncica ayudan al profesional a tomar una decisién mas eficaz para conllevar un
mejor tratamiento para la situacion que presente el paciente.

MTA

El agregado de triéxido mineral (MTA) ha sido estudiado ampliamente como material
para sellar las comunicaciones entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos
perirradiculares. Este material es prometedor para utilizarse tanto en perforaciones ra-
diculares como en obturaciones retrogradas y en el tratamiento de exposiciones pulpa-
res, gracias a que tiene la cualidad de formar puentes dentinarios, ser biocompatible,
pH alcalino y que no favorece la inflamacion.

EI MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en presencia
de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que forma una estructura
dura.

El material MTA esta compuesto principalmente por particulas de:
* Silicato tricalcico.
* Silicato dicalcico.
» Aluminato férrico tetracalcico.
« Sulfato de calcio dihidratado.
« Oxido tricélcico.
« Oxido de silicato.

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

Biodentine

El Biodentine, otro material de obturacion basado en el silicato tricalcico, es un sustituto
bioactivo de la dentina, tiene propiedades mecanicas similares a la dentina sana y
puede sustituirla tanto a nivel de cuello de la raiz, sin tratamiento superficial previo de
los tejidos calcificados. Contiene principalmente minerales de alta purezay libre de mo-
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nomeros, es totalmente biocompatible. Logra las condiciones 6ptimas para la preser-
vacion de la vitalidad pulpar, proporcionando un sellado en la dentina. Esto asegura la
ausencia de sensibilidad post-operatoria y a durabilidad de las restauraciones de dien-
tes en la pulpa vital.

El objetivo de la terapia pulpar vital para el tratamiento de las lesiones pulpares rever-
sibles en los dientes permanentes y primarios es el mantenimiento de la vitalidad y la
funcion de la pulpa. En denticion decidua es importante preservar el diente hasta que
su tiempo de exfoliacion natural se complete para preservar asi la integridad del arco
dental. El recubrimiento pulpar directo y la pulpotomia en los casos de exposicion pulpar
es uno de los enfoques terapéuticos de la terapia pulpar vital. La pulpotomia continta
siendo el tratamiento mas comun para las pulpas expuestas por caries en los molares
deciduos.

Se ha observado que el Biodentine favorece la cicatrizacion cuando se aplica directa-
mente sobre el tejido pulpar, pues aumenta la proliferacion, la migracion y la adhesion
de las células pulpares madre, lo que confirma sus caracteristicas bioactivas y de bio-
compatibilidad. Se conllevé que el resultado final de fraguado de este material, en com-
paracion con el MTA es alrededor de 12 minutos.

Biodentine
| é —
] ™ ‘

»
=

Conclusién:
Existen gran cantidad de materiales dentales de uso en endodoncia, los cuales se cla-
sifican de acuerdo al uso clinico y composicion. Cada uno tuvo que cumplir una serie
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de requisitos para su aprobacion y que aun en las pruebas mas rigurosas hay un mar-
gen de tolerancia, ya que todavia no existe el material que se considere como ideal.
Se toma por conclusion que ambos materiales de retrooburacion en la practica profe-
sional son muy utiles para el odontélogo, ambos tienen caracteristicas y beneficios que
pueden tomar un camino eficaz para conllevar el finalizado de un tratamiento endodén-
cico con éxito.
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- Chaple Alain and Herrero Lien. Generalidades del agregado del triéxido mineral
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Protocolo de recubrimiento pul-
par directo.

Ricardo Trevifio Elizondo, Angélica Gloria
Rodriguez Sepulveda, Sara Angélica Vil-
chis Rodriguez.

INTRODUCCION

La revision del caso clinico en un recubrimiento pulpar directo con el objetivo de aplicar
los procedimientos clinicos en la terapia odontoldégica con el uso de hidroxido de cal-
cio.

El recubrimiento pulpar directo es el procedimiento en el cual la pulpa dental expuesta
accidentalmente durante la preparacion cavitaria o por fractura, es cubierta con un ma-
terial protector de injurias adicionales, material que simultaneamente estimula la for-
macioén de una barrera o puente de dentina reparadora.

El hidroxido de calcio induce la remineralizacion de la dentina reblandecida, librera de
gérmenes la cavidad, estimula la cicatrizacion, siendo tolerado perfectamente por el 6r-
gano pulpar. Por ello, y por otras ventajas este farmaco ha sido aceptado mundialmente
como el precursor fundamental en la pulpotomia vital, recubrimiento pulpar directo e
indirecto.

Presentacion del caso clinico

Se presenta a consulta una paciente joven de sexo femenino, de 11 afos de edad, que
presenta dolor permanente, en el primer molar inferior derecho. En el estudio radiolégico
del primer molar inferior derecho (4.6) se observd y se confirmé una zona radiolucida
con comunicacion al cuerno pulpar mesial. Clinicamente se observaron caries profunda
de 4to grado con destruccion de la pared coronaria vestibular, por cual no existe dolor,
sin embargo, el dolor puede llegar a aparecer por las complicaciones de dicha caries y
es dolorosa ya que puede provocar un proceso inflamatorio crénico doloroso.

Diagndstico tentativo: Caries de cuarto grado con pulpitis irreversible generalizada.
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Diagndstico definitivo: Necrosis pulpar sin imagen apical radiografica.

Plan de tratamiento: Recubrimiento pulpar.

Descripcion del tratamiento: Recubrimiento pulpar directo; se realizé bajo anestesia
local, aislamiento absoluto, preparacion de cavidad con fresa de bola quirdrgica numero
4, limpieza de la cavidad, aplicacion de hidroxido de calcio en la pulpa expuesta, apli-
caciéon de base con hidroxido de calcio (Ultra-Blend) y obturacién temporal con toma
de radiografia final.

CONCLUSION
El Recubrimiento pulpar es un elemento preventivo que busca otorgarle al diente res-
taurado la posibilidad de mantener la conservacion de la estructura dentaria y el man-
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tenimiento de la vitalidad pulpar, asi como conservar asi su integridad vital.

El tratamiento de recubrimiento pulpar es un tratamiento simple, en donde no suele
haber complicaciones, ya que los materiales son de facil manipulacién y la secuencia
l6gica de los pasos resulta bastante sencilla.
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Reabsorcion radicular externa.

Roberto Sanchez Romo, Karen Lucia
Reyes Gonzalez, Susana Coromoto
Gobmes Acevedo.

Posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

La reabsorcion radicular externa (RRE) representa un reto de la especialidad endodén-
tica y se desarrolla como consecuencia de un proceso inflamatorio establecido en el li-
gamento periodontal. La etiologia mas frecuente es el traumatismo dental que
consecuentemente causa lesion en el ligamento periodontal, necrosis pulpar e infeccion
subsecuente. Sin embargo, la RRE también puede ser causada por, movimientos orto-
donticos, bruxismo, asi como el uso de peroxido de hidrégeno en un blanqueamiento
dental interno.

Presentacion del caso:

En la primera cita se determinaron longitudes de trabajo y se irrigd 20 ml de hipoclorito
al 2.5% posteriormente se colocé hidroxido de calcio y se cit6 a la paciente un mes des-
pués para evaluar signos y sintomas.

En la segunda cita, la paciente se present6 asintomatica, se irrigo con suero fisiolégico
y se termino el protocolo de irrigacion con EDTA (detallar protocolo) y se activo la irri-
gacion ultrasonica pasiva 4 ciclos de 30 segundos cada uno, se termind con irrigacion
de suero fisioldgico, se seco con puntas de papel y se indujo el sangrado del conducto
para inducir la revascularizacion

CONCLUSION

La deteccién de la RRE es de vital importancia para la ejecucién del tratamiento opor-
tuno del 6rgano dental afectado, en el presente caso la sintomatologia desaparecio y
actualmente se encuentra en citas de control.

BIBLIOGRAFIA
- Patel S, Pitt Ford T. Is the resorption external or internal, Dent Update. 2007;34:218—
29.

- Andreasen J. Backland |. Pathologic tooth resorption In: Ingle J, Bakland L, Baum
gartner J, eds. Ingle ’'sEndodontic. Hamilton, ON, Canada: BC Decker; 2008:1358-
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- External cervical resorption case report and a brief review of literature Nizar Ahmed,
Gopalakrishnan, [...], and Harinath Parthasarthy Raldi DP, Mello |, Habitante SM,
Large-Marques JL, Coil J. Treatment options fot teeth with open apices and apical
periodontitis. J. Can Dent Assoc. 2009,75:591-6.
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Reabsorcion radicular externa.
Presentacion de un caso clinico.

Adriana Garza De La Garza, Iris Liliana

Espinoza Garcia, Fanny Lépez Martinez.

Posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

La resorcion externa por presion (RREP) consiste en una pérdida de tejido dentinario
y cementario de las raices dentarias que se origina a nivel del ligamento periodontal,
ocasionada por presiones prolongadas y mantenidas sobre la raiz. Presentamos un
caso con su repercusion y tratamiento.

Presentacion del caso:

Paciente masculino de 63 afios de edad, referido del Posgrado de Periodoncia. Acudio
a consulta debido a que presentaba aumento de volumen en la encia.

Diagndstico: Necrosis pulpar con reabsorcion radicular externa en pieza 4.7.
Tratamiento: Se realiz6 tratamiento de conductos en la pieza 4.7. El tratamiento se llevd
a cabo en dos citas. En la primera cita se tomo longitud de trabajo y se instrumentaron
los conductos con el protocolo de irrigacion y se colocé hidroxido de calcio, debido a la
necrosis. En la segunda cita se realizé la conometria y se obturaron los conductos con
Ah Plus y técnica de obturacion lateral.

Resultados: Se dieron dos citas de control y la pieza tuvo un pronéstico favorable, la
lesiéon apical cicatrizo.

CONCLUSION

En el diagndstico de reabsorcion radicular externa reviste vital importancia el uso de
radiografias y la anamnesis, ya que solo a través de ellas sera posible identificar los di-
ferentes factores que pudieran ocasionar la reabsorcién radicular externa, lo cual re-
dundara en una mejor atencion a los pacientes y en muchos casos abstenernos de
realizar un tratamiento.
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- Puy, M. C. L., Lorenzo, J. A., & Navarro, L. F. (2002). Reabsorcion radicular externa
idiopatica asociada a hipercalciuria. Medicina Oral, 7(3), 192-9.
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Regeneracion endododntica. Pre-
sentacion de un caso clinico.

Anahi Recendes Santillan, Jorge Jaime
Flores Trevino, Elizabeth Madla Cruz.

Posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

La Regeneracion Endodontica es un tratamiento que a pesar de no ser de reciente apli-
cacioén, ha ido evolucionando en vias de mejorar la calidad y el éxito de los casos clini-
cos en los que se indica e implementa.

Presentacion del caso:

Paciente Femenino de 8 afios de edad que acude con fistula extraoral a nivel del cua-
drante 3, hace un mes ha tenido un aumento de volumen submaxilar; se detecta que la
pieza problema es la 3.6. En la prueba de percusién responde positivo, a la palpacion
y sensibilidad negativo, indicando Necrosis Pulpar.

Debido a que es una pieza inmadura con apices abiertos y la paciente es joven, se in-
dica el Tratamiento de Regeneracion Endoddntica.

En la primera cita se irrigé6 con Hipoclorito de Sodio al 5.25% con 30 ml por conducto,
se coloco pasta doble un mes después radiografia de control; se continué irrigando
ahora con 10 ml de Hipoclorito y se hizo después una puncién en la parte apical para
la formacion del coagulo y se colocd un tapén de MTA. Actualmente esta asintomatico
y ya hay cambios radiograficos.

CONCLUSION

La Regeneracion Endoddntica promete y ha venido a ser un tratamiento que empieza
a revolucionar la Endodoncia y que promete seguir perfeccionandose para dar con un
protocolo mas preciso y certero en los puntos que todavia son perfectibles.

BIBLIOGRAFIA
- Law A. S, Considerations for Regenerative Procedures, J.Endod. 2013 March; 39(3):
S44-S56.

- Hargreaves K.M., Diogenes A, Teixeira F.B., Treatment Options: Biological Basis of
Regenerative Endodontic Procedures. J Endod. 2013 Mar;39(3 Suppl):S30-43. doi:
10.1016/j.joen.2012.11.025.
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- Dabbagh B, Alvaro E, Vu DD, Rizkallah J, Schwartz S. Clinical complications in the
revascularization of immature necrotic permanent teeth. Pediatr Dent. 2012 Sep -
Oct;34(5):414-417.

- Egusa H, Sonoyama W, Nishimura M,. Stem cells in dentistry: part |—stem cell sour-
ces. J Prosthodont Res 2012;56:151-165.

- Iwaya Sl, Ikawa M, Kubota M. Revascularization of an immature permanent tooth
with apical periodontitis and sinus tract. Dent Traumatol. 2001 Aug;17(4):185-187.
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Regeneracion pulpar en incisivo
central superior. Reporte de un
caso.

Adriana Briseyda Pefa Bolafios, Gabriela
Serna Pefia, Mayra Guadalupe Martinez
Garcia.

Posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION
La revascularizacion es un tratamiento regenerativo con enfoque biolégico alternativo
para tratar dientes inmaduros con pulpa necrética por caries o traumatismos.

Presentacion del caso:

Paciente femenino de 15 afios, se presenta a consulta con traumatismo de hace apro-
ximadamente 6 afios, comenta haberse golpeado en el piso, acude a dentista particular
donde colocaron una pasta.

Diagndstico: lesidn periapical asintomatica del OD 1.1, el cual se determiné mediante
pruebas radiograficas y de sensibilidad.

Tratamiento: se inici6 tomando longitud de trabajo 18 mm, se irrigé con NaOCI fueron
3jeringas por conducto, se colocé pasta doble antibidtica (ciprofloxacina y metronida-
zol). Se dio una segunda cita donde retiramos la pasta, se secd con puntas de papel,
se indujo el sangrado para formar coagulo con una lima #45, se colocé Gelfoam y des-
pués MTA blanco todo en la parte cervical del OD, colocamos algodén humedo, teflon
y cemento londmero de Vidrio como obturacion provisional.

Resultados: Con este tratamiento se espera la resolucién de la lesion periapical y el

cierre—apical del conducto.

CONCLUSION

Los dientes permanentes con formacién incompleta de las raices son un reto importante
en la practica de la endodoncia, se puede concluir que la revascularizacion pulpar es
un procedimiento viable que permite el desarrollo radicular y el engrosamiento de las
paredes dentinarias; no obstante, el procedimiento es algo impredecible, por lo que se
requiere establecer protocolos estandarizados para el tratamiento de dientes con apices
abiertos con necrosis pulpar y un posterior control a largo plazo.

BIBLIOGRAFIA
- Law A. S, Considerations for Regenerative Procedures, J.Endod. 2013 March; 39(3):
S44-S56.

- Hargreaves K.M., Diogenes A, Teixeira F.B., Treatment Options: Biological Basis of
Regenerative Endodontic Procedures. J Endod. 2013 Mar;39(3 Suppl):S30-43. doi:
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10.1016/j.joen.2012.11.025.

- Bert6 Botella, A., & Minana Laliga, R. (2005). Revascularizacion pulpar en dientes
permanentes inmaduros con periodontitis apical. Endodoncia, 23(3), 177-187.

- Guzman, N. M. (2016). Revascularizacion pulpar en dientes permanentes con perio
dontitis apical. Gaceta dental: Industria y profesiones, (276), 122-130.

- Bustos Orozco, I. L. Revascularizacién pulpar en dientes permanentes con apice
abierto por medio de la utilizacion de plasma rico en plaquetas en combinaciéon con
soportes de colageno tipo I.: estudio descriptivo (Doctoral dissertation, Universidad
Nacional de Colombia).
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Revascularizacion pulpar con irri-
gante alternativo en dos érganos
dentarios con formacién radicular
incompleta.

Elma Maria Vega Lizama, Alberto Eduardo
Escamilla Rodriguez, Marco Antonio Ra-
mirez Salomon.

Universidad Auténoma de Yucatan.

INTRODUCCION

La revascularizacién asume como objetivo el restablecimiento de la vascularidad en un
tejido. En odontologia se introdujo recientemente para el tratamiento de dientes per-
manentes inmaduros necréticos como una alternativa novedosa para los tratamientos
de apicoformacion.

Presentacion del caso clinico:

Paciente femenino de 9 afos de edad de Valladolid, Yucatan, sin antecedentes patolo-
gicos sistémicos; que acude a la Clinica de Endodoncia de la UADY refiriendo trauma-
tismo dental de 4 meses de antigiedad. Clinicamente presenté movilidad y estoma
adyacente al diente 2.1, los incisivos anterosuperiores respondieron negativamente a
las pruebas térmicas. Radiograficamente se observo formacion radicular incompleta y
lesiones periapicales en los incisivos centrales superiores.

Plan de tratamiento: revascularizacion en los érganos dentarios 2.1y 1.1 y su posterior
restauracion. Se realizo el protocolo segun Trope con dos modificaciones; se reemplazé
el hipoclorito de sodio por la solucién de agua superoxidada con pH neutro y se dismi-
nuyo el tiempo de irrigacion de 20 a 5 minutos. A la semana del tratamiento inicial se
observo que el estoma remitid, la movilidad cesé y la paciente se encontraba asinto-
matica, se continud el tratamiento. En los controles realizados durante 22 meses, la pa-
ciente se encontré asintomatica, se observo el cierre apical del 1.1 y aumento de la
porcién radicular y disminucién de la lesion apical en el 2.1.

CONCLUSION

Este tratamiento con 22 meses de control presenta un éxito clinico y radiografico, por
lo que se recomienda continuar investigando empleando esta técnica ya que utiliza una
solucion biocompatible que eficienta el tiempo de trabajo.

BIBLIOGRAFIA
- Trope M. Regenerative Potential of Dental Pulp. J. Endod. 2008;34(7):13-17.

- Cotti E, Mereu M, Lusso D. Regenerative treatment of an immature, traumatized
tooth with apical periodontitis: report of a case. J. Endod. 2008;34(5):611-6.
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- Gu L, Kim JR, Ling J, Choi KK, Pashley DH, Tay FR. Review of contemporary irri-
gant agitation techniques and devices. J. Endod. 2009;35(6):791-804.

- Lin LM, Ricucci D, Huang GT. Regeneration of the dentine — pulp complex with revi-
talization/revascularization therapy : challenges and hopes. 2014;47:713-24.

- Simon SRJ, Tomson PL, Berdal A. Regenerative endodontics: Regeneration or re-
pair? J Endod. 2014;40(4):4-9.

- Law AS. Considerations for regeneration procedures. J. Endod. 2013;39
(3 Suppl):S44-56.

- Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM. Regenerative endodontics: a review of
current status and a call for action. J. Endod. 2007;33(4):377-90.
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Revascularizacion: Reporte de

un caso clinico.

Carlos Javier Avendaro Cantu, Fanny
Lopez Martinez, Patricia Olivares Ponce.

Departamento de Endodoncia,

Facultad Odontologia,

Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn.

INTRODUCCION

El dafio pulpar como consecuencia de traumatismos o caries en dientes inmaduros
puede conducir a la pérdida de la vitalidad y a la interrupcion del desarrollo radicular,
dando como resultado raices cortas con paredes delgadas con riesgo a la fractura ra-
dicular .La revascularizacion es un tratamiento regenerativo con un enfoque bioldgico
para dientes inmaduros con pulpa necrética causada por caries o traumatismos que, a
diferencia de la apicoformacién, permite el desarrollo radicular continuo.

Presentacion del caso:

Paciente masculino 9 afios llega a consulta con dolor espontaneo en la arcada inferior
izquierda, en la exploracion extraoral presentaba asimetria facial. A la exploracion in-
traoral se observo caries en la pieza 3.4 y aumento de volumen en la zona periapical.
Al hacer pruebas de sensibilidad respondio positivo a la percusion, palpacion y negativo
al frio. Radiograficamente se observé una lesion periapical y la incompleta formacién
de la raiz de la pieza 3.4 ademas de ensanchamiento del ligamento periodontal.
Diagndstico: Necrosis Pulpar y Periodontitis Apical Aguda.

Tratamiento: En la primera cita se trabajo sin anestesia, se aislo y se elimind caries, se
fomo cavometria hasta donde sentia sensibilidad, irrigando con hipoclorito de sodio
5.25% se coloco pasta triple antibiética (metronidazol, minociclina y ciprofloxacina) y
se coloco Cavit, en la siguiente cita regresé asintomatico y se eliminé la pasta, se indujo
sangrado inundando el conducto y se coloco un tapon de MTA.

CONCLUSION

La revascularizacion pulpar es un procedimiento viable que permite el desarrollo radi-
cular y el engrosamiento de las paredes dentinarias; no obstante el procedimiento es
impredecible.

BIBLIOGRAFIA

- Kim DS, Park HJ, Yeom JH, Seo JS, Ryu GJ, Park KH, Shin SI, Kim SY. Long term
fellow-ups of revascularized immature necrotic teeth: three case reports. Int J Oral
Sci.2012; 4 (2): 109-113.

- Cehreli ZC, Sara S, Aksoy B. Revascularization of Immature permanent incisors
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after severe extrusive luxation injury. J Can Dent Assoc. 2012; 78: c4.

- Torabinejad M, Turman M. Revitalization of tooth with necrotic pulp and open apex
by using platelet-rich plasma: A case report. J Endod.2011; 37(2): 265-268.

- Keswani D,Pandey RK. Revascularization of an immature tooth with a necrotic pulp
using platelet-rich fibrin: a case report. Int. Endod J. 2013; 46(11): 1096-1104.

- Trope M. Treatment of the immature tooth with a non-vital pulp and apical periodonti-
tis. Dent Clin North Am 2010; 54:313-24.
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Tapon apical de Biodentine en el
fragmento coronal en fractura ra-

dicular horizontal.

Maria Eugenia Lépez Villanueva, Adilene
Rodriguez Ramirez, Elma Maria Vega Li-

Zama.

Especialidad en Endodoncia,
Universidad Auténoma de Yucatan.

INTRODUCCION

La frecuencia de las fracturas radiculares es menor al 3% de todas las lesiones dentales
traumaticas, es responsable del 1% de las pérdidas de la denticion permanente. En las
fracturas horizontales ocurre un desplazamiento del segmento coronal que general-
mente contrasta con la falta de desplazamiento de la porcién apical. En dientes con
apices abiertos esta indicada la colocacion de una barrera apical, un material de re-
ciente utilizacion es el BIODENTINE, ya que ofrece bioactividad y propiedades de se-
llado excelente.

Descripcion del caso clinico:

Paciente femenino de 35 afios de edad, acudié a la FOUADY por presentar un “granito
en la encia”. Refiere haber sufrido un traumatismo hace 19 anos, le realizaron trata-
miento endoddéntico en esa ocasion, 16 afos después la paciente presenta inflamacion
en la zona anterosuperior.

Clinicamente, se observo un tracto sinuoso proveniente del OD 2.1, respondié positivo
a la percusion, y negativo a la palpacion, no presentd movilidad, sondeo normal.
Radiograficamente se observo fractura radicular horizontal con desplazamiento del ter-
cio apical y una zona radiolucida entre los dos segmentos.

Diagndstico: absceso apical cronico.

Plan de tratamiento: Realizacién de barrera apical con Biodentine.

CONCLUSIONES

El éxito o buen prondstico de la fractura radicular horizontal depende en gran medida
de un acertado diagnostico y tratamiento en el momento inmediato al trauma, asi como
de la eleccidon del material a utilizar.

BIBLIOGRAFIA
- Majorana A, Pasini S, Bardellini E, Keller E. Clinical and epidemiological study of
traumatic root fractures. Dent Traumatol 2002;18:77— 80.

- Andreasen, J.O. and Hjgrting-Hansen, E. Intra-alveolar root fractures: radiographic
and histologic study of 50 cases. J Oral Surg. 1967; 25: 414-426.
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- Diangelis, A.J., Andreasen, J.O., Ebeleseder, K.A. et al. International
Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic den
tal injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dent Traumatol. 2012; 28:
2-12.

- Cvek M, Mejare I, Andreasen JO. Conservative endodontic treatment of teeth fractu-
red in the middle or apical part of the root. Dent Traumatol 2004; 20:261-9.

- Gabriela Martin. Apical Closure in Apexification: A Review and Case Report of Apexi-
fication Treatment of an Immature Permanent Tooth with Biodentine. J Endod 2016;
42:730-734.

- Eid AA, Komabayashi T, Watanabe E, et al. Characterization of the mineral trioxide
aggregate-resin modified glass ionomer cement interface in different setting condi-
tions. J Endod 2012;38:1126-9.

- Lee BN, Lee KN, Koh JT, et al. Effects of 3 endodontic bioactive cements on osteo-
genic differentiation in mesenchymal stem cells. J Endod 2014;40:1217-22.
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Tratamiento endodontico en un
diente con el Sindrome del Diente

Fisurado. Reporte de un caso.

Juan Francisco Ojeda Juarez, José Urian
Llanas Ortiz, Idalia Rodriguez Delgado.

Posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

La incidencia en 6rganos dentarios con el Sindrome del Diente Fisurado ha aumentado,
por lo que se debe estar atentos a los signos y sintomas caracteristicos de este sin-
drome para tener un diagnostico acertado y asi ofrecerle al paciente el tratamiento ade-
cuado.

Presentacion del caso:

Acude a la consulta un paciente masculino de 42 afios de edad que presentaba dolor
provocado con lo frio en la pieza 3.6.

Diagndstico: Al realizar las pruebas de sensibilidad pulpar y percusiéon se diagnostico
al paciente con necrosis pulpary al realizar la prueba de mordida se diagnostico el Sin-
drome del Diente Fisurado.

Tratamiento: Se comenzo con el tratamiento de conductos y se detectd la fisura en el
conducto distal por medio del uso del cloruro de metiltionina y el microscopio. Se de-
termind la longitud de trabajo para instrumentar con limas Flex Ry se irrigd con hipo-
clorito de sodio. Se colocé hidroxido de calcio como medicamento intraconducto y se
le indico al paciente tomar antibiético. En la siguiente cita se retird el hidréxido de calcio
y se obturaron los conductos con la técnica de condensacion lateral combinada con
vertical con gutapercha, cemento AHPIlus.

CONCLUSION

Gracias al microscopio se localizo la fisura, o que permitié reafirmar nuestro diagnéstico
e hizo posible el manejo adecuado del caso; obteniéndose un mejor prondstico, siempre
y cuando la restauracion de esta pieza ofrezca proteccion cuspidea.

En el presente resumen se presentoé el caso de una pieza con el Sindrome del Diente
Fisurado, donde se logro la resolucién de la sintomatologia.

Bibliografia:

- Opdam NJ, Roeters JM. The effectiveness of bonded composite restorations in the
treatment of painful, cracked teeth: six-month clinical evaluation. Oper Dent. 2003;
28: 327-333.

- Qian Yunzhu, Zhou Xuefeng, Yang Jianxin. Correlation between cuspal inclination
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and tooth cracked syndrome: a three-dimensional reconstruction measurement and
finite element analysis. Dental Traumatology 2013; 29: 226—233; doi: 10.1111/j.1600-
9657.2012.01160.x

- Seo Deog-Gyu, Yi Young-Ah, Shin Su-Jung Shin and Park Jeong-Won. Analysis of
Factors Associated with Cracked Teeth. J Endod 2012; 38: 288— 292.

- Signore A, Benedicenti S, Covani U, Ravera G. A 4- to 6-year retrospective clinical
study of cracked teeth restored with bonded indirect resin composite onlays. Int J
Prosthodont 2007; 20: 609-16.

- Tamse, A; Zilburg y J, Halpern. Vertical root fractures in adjacent maxillary premo-
lars: and endodontic-prosthetic perplexity. International Endodontic Journal. 1998;
31:127-32.

-Tan L, Chen N N, Poon C Y, Wong H B. Survival of root filled cracked teeth in a ter-
tiary institution. Int Endod J 2006; 39: 886-889.
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Tratamiento endodéntico quirur-
gico de un quiste periapical.

Jessica Patricia Arellano Barrientos, Jorge
Jaime Flores Trevifio, Idalia Rodriguez
Delgado.

Posgrado de Endodoncia,

Posgrado de Cirugia Maxilofacial,
Facultad de Odontologia,

Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION
Los quistes periapicales aparecen en un 6-55% de los casos con radiolucidez periapical,
se desarrollan por contacto crénico con pulpa necrética y generalmente requieren re-
mocion quirurgica.

Descripcion del caso:

Paciente masculino de 61 afios acudié por aumento de volumen en palatino de 2.1, 2.2
y 2.3 con mas de 5 afos de evolucion y fistula activa por bucal entre 2.2 y 2.3. Radio-
graficamente se aprecié endodoncia en 2.1y 2.2; y zona radiolucida que abarca 2.1,
2.2y 2.3. Piezas 2.1 y 2.2 resultaron positivas a percusion mientras que 2.3 no respon-
dié a sensibilidad térmica.

Diagndstico: Enfermedad post-tratamiento en 2.1 y 2.2, necrosis pulpar en 2.3 y quiste
periapical secundariamente infectado.

Tratamiento: Endodoncia en pieza 2.3 y retratamiento ortogrado seguido de cirugia de
2.1y 2.2. Durante instrumentacién de 2.2 se presenta salida de material purulento, re-
pitiéndose en 3 visitas mas. Se colocan tapones apicales de MTA de 5 mm de grosor y
48 horas después se comprueba endurecimiento. Se realiza CBCT comprobandose
pérdida 6sea palatina y perforacion de la cortical bucal. Se decidio retirar quiste me-
diante enucleacién y apicectomia de 2.1 y 2.2. Se colocé hueso liofilizado y membrana
de colagena para favorecer la regeneracion. El andlisis patoldgico corrobora diagnés-
tico.

Resultados: El paciente acude asintomatico y con rehabilitacién completa luego de 8
meses de la cirugia.

CONCLUSIONES

Los quistes periapicales son patologias de origen endodontal que comprometen a las
piezas afectadas por lo que el endodoncista debe ser capaz de diagnosticar y ofrecer
un plan de tratamiento adecuado.

BIBLIOGRAFIA

- Sood N, Maheshwari N, Gothi R, Sood N. Treatment of Large Periapical Cyst Like
Lesion: A Noninvasive Approach: A Report of Two Cases. Int J Clin Pediatr Dent.
2015;8(2):133-7/2.
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- Gassling VL, Agil Y, Springer IN, Hubert N, Wiltfang J. Platelet RICH plasma and pla-
telet-rich fibrin in human cell culture. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2009;108:48-55./

- Bava FA, Umar D, Bahseer B, Baroudi K. Bilateral radicular cyst in mandible: an
unusual case report. J Int Oral Health. 2015;7(2):61-3. / 4

- Szekeres G, Tamas W, Nemes J, Toth Z. Complex treatment of a large radicular cyst
in the anterior region of the maxilla. Case report. Fogorv Sz. 2015;108(3):87-92. /

- Dhillon JS, Amita, Saini SK, Bedi HS, Ratol SS, Gill B. Healing of a large periapical
lesion using triple antibiotic paste and intracanal aspiration in nonsurgical endodontic
retreatment. Indian J Dent. 2014;5(3):161-5/

- Nica D, lanes E, Brad S. CBCT fine preoperative evaluation of inflammatory radicu-
lar cysts and postoperative local integration appreciation of alloplastic grafts mate-
rials. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi. 2014;118(3):828-32.
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de sus trabajos.
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