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RESUMEN

El trauma tiene un serio impacto en el desarrollo de la denticién de nifios y jévenes, pudiendo
resultar en necrosis del diente permanente joven. El tratamiento mas comin para los casos de
necrosis pulpar en dientes con rizogénesis incompleta es promover la apexificacion. Este
articulo presenta el reporte de un caso clinico donde fue utilizada una medicacién intraconducto
(MIC) compuesta por la asociacion de hidréxido de calcio, clorhexidina gel a 2% y éxido de
zinc (2:1:2) para promover la formacion de tejido calcificado en el &pice de dos dientes acome-
tidos de trauma dental. Al cabo de 9 meses, sin necesidad de cambios en la MIC, fue observada la
formacién de una barrera apical que permitié la obturacién endodéntica definitiva. Este nuevo
protocolo de MIC para dientes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar se justifica en la
revision de literatura presentada, la misma que destaca sus beneficios.

Palabras clave: HIDROXIDO DE CALCIO / CLORHEXIDINA / NECROSIS DE LA PULPA
DENTAL / TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES.

A new intracanal medication protocol for treatment of immature teeth with a non-
vital pulp

ABSTRACT

Dental trauma has a serious impact on the developing dentition of children and young people;
it could result in pulp necrosis of young permanent tooth. The most common treatment for
cases of pulp necrosis in teeth with incomplete apexogenesis is to promote apexification. This
paper presents a case report where it was used an intracanal medication (ICM) combining
calcium hydroxide, 2% chlorhexidine gel and zinc oxide (2:1:2) to promote the apical barrier
formation in two teeth of a patient who attended the Dental Trauma Care Service. After 9
months, with no periodical replacements of the ICM, it was observed the formation of an apical
barrier that allowed the final endodontic obturation. This new ICM protocol for teeth with pulp
necrosis and incomplete apexogenesis is justified in the literature review presented that highlights
the benefits of its use.

Key words: CALCIUM HYDROXIDE / CHLORHEXIDINE / DENTAL PULP NECROSIS /
TOOTH INJURIES.

Introduccion

El trauma dental es una causa
comun de lesion y perdida dental
entre jovenes y adolescentes. El
trauma dental ocurre como conse-
cuencia de caidas, accidentes de
transito, actos de violenciay por la
participacion en diversos deportes.
Estaslesionestienen un serioimpac-
to en € desarrollo de la denticion,
principalmente en los dientes
anterosuperiores, pudiendo resultar
en necrosis del diente permanente
joven (1-3). El tratamiento més co-
mun para los casos de necrosis
pulpar en dientes con rizogénesis
incompleta es promover la
apexificacion; en este proceso se
busca inducir la formacion de una
barrera de tejido calcificado con el

objetivo de cerrar el &picey permi-
tir la obturacion y sellado del siste-
ma de conductos radiculares (2,4).

La literatura describe el uso de
diversos métodos para promover la
apexificacion, sin embargo las téc-
nicas que preconizan el uso de pas-
tas a base de hidréxido de calcio
(HC) son las més difundidas (5-7).
El HC es una base fuerte que se
presentacomo un polvo blanco, poco
soluble, biocompatible, dedtacapa
cidad antimicrobianay con capaci-
dad de inducir la formacion de una
barreramineralizadapromoviendola
reparaciontisular (8,9).

Varias substancias han sido aso-
ciadasa HC con laintenciéndein-
ducir laapexificacion: suero fisiol 6-
gico, solucion anestésica, aguades-

tilada, paramonoclorofenol alcanfo-
radoy clorhexiding, entreotras. Sin
embargo, estas substancias se
solubilizan dentro del conducto
radicular de dientescon rizogénesis
incompleta, tornando necesario el
cambio periddico de lamedicacion
intraconducto (MIC) cadatres me-
ses (5, 10, 11).

Un nuevo protocolo de MIC uti-
lizando HC asociado aclorhexidina
gel 2% (CHX) y Oxido de zinc (OZ)
ha sido propuesto, sin la necesidad
de cambios mensuales o trimestra-
les en la evolucion del tratamiento.
Se presenta un caso clinico donde
fue utilizado este protocolo como
MIC en dos dientes con rizogénesis
incompletay necrosis pulpar como
consecuencia de un trauma dental .
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Reporte de Caso

Paciente de sexo femenino de 9
afios, llegd al Servicio de Urgencias
de la Facultad de Odontologia de
Piracicaba, Universidad Estatal de
Campinas (FOP-UNICAMP) rela
tando accidente ciclistico, el cual
ocasiond laextrusiéon delos dientes
11y 21. Durante el atendimiento de
urgencia los dientes fueron
reposicionadosy ferulizados con una
contencion flexible denylon, lacual
fuemantenidapor 15 dias(Fig. 1A).
Transcurridoslos 15 dias, el pacien-
te fue derivado al Servicio de
Traumatismos Dentales de la FOP-

' .d--

UNICAMP.

Clinicamente se observé quelos
dientestraumatizados no respondian
alas pruebas de vitalidad, asi mis-
mo la paciente presentaba dolor a
las pruebas de percusion. El examen
radiogréfico mostro que las raices
de ambos dientes se encontraban
aun en desarrollo, presentando api-
ces abiertos (Fig. 1B y 1C).

Basados en estos datos, se esta-
bleci6 el diagndstico de necrosis
pulpar en los dientes 11 y 21. Fue
removidala contencién y realizada
laaperturacoronaria, neutralizacion
del contenido séptico-tdxicoy lapre-

Fig. 1. Piezas 11 y 21 reposicionados y ferulizados con contencion flexible de nylon (A).
Tercio apical, delos dientes 11 (B) y 21 (C), los apices abiertos.

paraci6n quimico-mecanica (PQM)
enlostercioscervical y medio utili-
zando la técnica corona-pice utili-
zando fresas Gates Glidden N°5, 4y
3 (Dentsply Maillefer®, Ballaigues,
Suiza). Laodontometriafuerealiza-
da con una lima K #45 (Dentsply
Maillefer®, Ballaigues, Suiza), la
cual entraba libremente en toda la
extension del canal. Lalongitud de
trabajo fue establecida a través del
uso del localizador apical electroni-
co (Novapex, Forum Technologies,
Richion, L&Zion, Isradl) y confirma:
do por radiografias periapicales. El
canal fueinstrumentado manual men-
tehastalalimaK #70. Durante toda
la instrumentacion fue utilizada
clorhexidina gel 2% (Endogel® -
Essencia Pharma, Itapetininga, Bra-
sil) como substancia quimica auxi-
liar (SQA) a cada cambio de lima,
seguida de irrigacién con suero fi-
siolégico (SF).

Laremocion de smear layer, des-
puésdel PQM, fuerealizadaconirri-
gacionde 3 ml de EDTA 17% por 5
minutos, seguido de irrigacion con
SF. Los conductos radiculares fue-
ron secados utilizando conos de pa-
pel estéril (Konne, Industria e
Comeércio de Materiais Odontol 6-
gicosLtda., Belo Horizonte-Brasil)

Fig. 2. LaMIC de HC+CHX+OZ fue colocada de maneraincremental dentro de todala extension de los conductos radicul ares, posterior-
mente |os dientes fueron restaurados con resina compuesta (A). Control radiogréfico alostres (B) y seis meses (C).

146 Rev Estomatol Herediana. 2011; 21(3)



SoaresAJ, Lima TFR, Lins FF, Herrera DR, Gomes BPFA, de Souza-Filho FJ.

y fue colocado dentro de ellosMIC
deHC (Konne, Industriae Comércio
de Materiais Odontoldgicos Ltda.,
BeloHorizonte-Brasil) + CHX + OZ
(S.S. WhiteArtigos Denté&rios, Ltda.,
Rio de Janeiro-Brasil). LaMIC fue
preparada en una consistencia se-
mejante a "masilla de vidriero”, en
una proporcion de 2:1:2 y colocada
incremental mente dentro de todala
extension delos conductos con ayu-
da de condensadores verticales M
y FM (Konne Industriae Comércio
de Materiais Odontoldgicos Ltda.,
Belo Horizonte-Brasil). Posterior-
mentelos conductosradicularesfue-
ron sellados con Coltosol (Vigodent
S/A IndGstria e Comércio, Rio de
Janeiro-Brasil) e resina compuesta
(Filtek 2350, 3M Dental Products,
Saint Paul, Minesota-EUA) (Fig.
2A).

Cada tres meses €l paciente re-
tornabaal servicio Unicamente para
el control clinicoy radiogréfico (Figs.
2B y 2C). Después de meses fue
observada la formacion de una ba-
rrera apical en los dientes 11y 21.

Fig. 3. Después de nueve meses se formo
unabarreraapica enlosdientes11y 21 que
permitio la obturacién endoddntica. Poste-
riormente la embocadura de |os conductos
fue sellada con Coltosol y los dientes res-
taurados definitivamente con resina com-
puesta.

En ese momento fue realizada nue-
vamente |la apertura coronaria y la
remocion de laMIC utilizando una
limaK #35 en todala extension del
conducto. Durante la remocion de
la MIC los conductos fueron nue-
vamente descontaminados utilizan-
do CHX e irrigacién con SF. Des-
pués de laremocion delaMIC, fue
utilizado EDTA 17% paralaremo-
cién de smear layer, como descrito
anteriormente. Después del secado
delosconductosradiculares, fueron
sel eccionados conos de gutapercha
M y calibrados con diametro 55.
Como cemento obturador fue utili-
zado Edomethasone N (Septodont,
Saint-Maur-Dés-Fossés, France)
asociado a la técnica de condensa
cionlateral.

Después de la obturacion, laca-
vidad de los conductos radiculares
fue sellada con Coltosol y el diente
fuerestaurado con resinacompuesta

(Fig. 3).

Discusion

Apexificacion es € tratamiento
realizado en dientes permanentesj -
venes con necrosis pulpar parain-
ducir el cierreapica, estimulandola
formacién deuntejido mineralizado
y completando asi el desarrollo
radicular (2).

Frank (12) en 1966, fue €l pri-
mero en describir en laliteraturala
utilizacion del HC con el objetivo de
promover el cierre apical. Segun
Narita et a. (9), el HC puede esti-
mular la diferenciacion de células
mesenquimales indiferenciadas en
cementoblastos y odontoblastos, |0
que llevaria ala produccion de una
matriz cementoide y osteoide para
completar la formacion de la raiz
dental. Baldassari-Cruz et a. (8) en
1998, analizaron esta barrera de te-
jido mineralizado a través de
microscopia electrénica de barrido
y también por cortes histol 6gicos,

concluyendo que esformadapor un
tejido semejante al cemento dental.

Cuando seutilizaHC comoMIC,
generalmente se encuentra asocia
do a otras substancias. Debido ala
solubilidad que estaM | C puede pre-
sentar a contacto con los tejidos
periapicales, seindican loscambios
periodicos cada2 6 3 meses, lo que
essin dudaun inconvenienteal tra-
tamiento. Debido a esto fue desa-
rrollada una MIC que asocia
HC+CHX+0OZ y que puede ser de-
jada dentro del conducto durante
variosmeses, sin necesidad de cam-
bios.

Gomes et d. (13) en 2006, eva
luaron in vitro la actividad
antimicrobiana del HC asociado a
CHX (1:1) y del HC asociado aagua
destilada (9:7), observando que
cuando es asociado a CHX, el HC
muestraunaactividad antimicrobia-
namayor que cuando es asociado a
agua destilada. Otros estudios eva
luaron que dichaasociacion no pro-
vocadteracion significativaene pH
del HC (14). El OZ ademés de dar
radiopacidad, presenta propiedades
antiinflamatorias (10).

En el presenterelato de caso, se
preconiza la utilizacién de HC+
CHX+0OZ como MIC por reunir las
propiedades individuales de cada
uno de sus componentes, permane-
ciendo dentro del conducto radicular
sin presentar disolucion.

Felippe et a. (15) en 2005, eva-
luaron el efecto de los cambios pe-
riodicosdelaMICy observaron que
la substitucion periddica no es pri-
mordial paraquelaapexificacion se
lleve a cabo. El tiempo necesario
para la formacion de tejido
calcificado en el dpiceradicular va
ria de 5 a 20 meses (5,16,17), sin
embargo la restauracion del tercio
apical de dientes con rizogenesis
incompleta puede verse afectada
por otros factores, tales como la
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edad, nivel dedesarrolloradiculary
por lapresenciay/o persistenciade
infeccion (2). En los casos de
rizogénesis incompleta con lesién
periapical, la apexificacion puede
demorar cinco meses méas que en
casos de dientes sin lesion (18).

En el presente relato de caso no
fue observada lesion periapical en
losdientestratados; después de nue-
ve meses detratamiento fue posible
observar laformacion de tejido mi-
neralizado.

En los Ultimos afios ha sido pre-
conizado el uso del MTA para ca-
sos de apexificacion (19,20). Varios
estudios clinicos revelan que tanto
el MTA como el HC son capaces
de estimular laformacion de tgjido
calcificado (15,21,22); sinembargo,
muchos autores han afirmado que
debido alaposibilidad de concluir €
tratamiento endodontico en una se-
sion, el uso de MTA seriamasindi-
cado (6,19). La MIC que asocia
HC+CHX+0Z tampoco requierede
cambios periodicos, presentando re-
sultados clinicos satisfactorios seme-
jantes a MTA; por lo tanto puede
considerarse una excelente opcion
para casos de dientes con
rizogénesis incompleta y necrosis
pulpar (23,24).

Conclusion

El cierre apical de dientes con
rizogénesis incompleta puede ser
obtenido através de ladescontami-
nacién del conducto radicular y la
utilizacion de una MIC a base de
HC. El protocolo de MIC que aso-
cia HC+CHX+0OZ se ha mostrado
eficaz en este tipo de tratamiento,
sinlanecesidad de cambios periadi-
cos. Es importante resaltar que el
cierreapical sedaalargoplazo, sen-
doimprescindibleel control clinico
y radiogréfico del paciente por par-
tedel profesional.
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