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Revision sistematica de los diferentes tipos de tratamientos
endodontico en dientes inmaduros.

Systematic review in the different types of endodontic treatment on
immature teeth.
Katherine Ayala Morai, Jessy Unapantaz

1. Estudiante de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
2.Docente de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Resumen:

Introduccion: Cuando un diente hace su aparicion por primera vez en la cavidad bucal, su
raiz no se encuentra totalmente formada, por lo general se encuentra con 2/3 de la longitud
final, en un lapso de tiempo de 3 afios aproximadamente la raiz completa su formacién tanto
en longitud como en su cierre apical, puesto que los dientes inmaduros ain no han concluido
la formacién radicular es primordial preservarlos el tiempo que sea posible mientras se
completa su desarrollo, los dientes inmaduros tratados endodonticamente son mas propensos
a presentar incompleta formacion de paredes y apices por lo que se indican otros tipos de
tratamientos como Apexificacién y Revascularizacién Materiales y métodos: Se efectu6é una
bldsqueda sisteméatica con un enfoque cualitativo, buscando articulos de las siguientes bases
de datos como Pubmed, Medline, Science direct, Scopus. Resultados: Se estudio 30 articulos
de los cuales 16 articulos evaluaron el tratamiento de revascularizacion, y 14 articulos el
tratamiento de Apexificacion, donde se tomaron datos como materiales utilizados, parametros
de eleccion y su etiologia. Conclusion: Las lesiones por trauma son muy frecuentes, tanto la
revascularizacion como la Apexificacion son tratamientos de primera eleccion, que ofrecen
buenos prondsticos en dientes con apice inmaduro, permitiéndonos observar la resolucion

de las lesiones periapicales, engrosamiento de las paredes y cierre apical, sin importar el

Palabras claves: Apexificacion, revascularizacion, tratamiento, diente inmaduro,
apice abierto, endodoncia regenerativa.




Summary:

Introduction: When a tooth show up for the first time in the oral cavity, the root is not fully
formed, it is usually found with 2/3 of the final length. The root takes approximately 3
years to complete their formation both in length and in their apical closure, since
immature teeth have not yet completed root formation, it is essential to preserve them as
long as possible while their development is complete, immature teeth treated
endodontically are more prone to present incomplete formation of walls and apices, for
which other types of treatments such as Apexification and Revascularization.

Materials and methods: A systematic, search for articles from the databases such as
Pubmed, Medline, Science direct, Scopus. Results: 30 articles were studied, After that 16
articles evaluated the revascularization treatment, and 14 articles the Apexification
treatment,is a date as materials used, parameters of choice and their etiology were taken.
Conclusion: Trauma injuries are very frequent, revascularization and apexification are
first-choice treatments, which offer good forescat in teeth with immature apex, allowing us
to observe the results of periapical lesions, thickening of the walls and apical
closure,however the diagnosis, the choice of treatment, materials and the patient's age
will contribute to the success of the treatment.

Key words: Apexification, Revascularization, treatment, inmature teeth, open

apices, regenerative endodontic




INTRODUCCION

Cuando un diente hace su aparicion
por primera vez en la cavidad bucal,
Su raiz no se encuentra totalmente
formada, por lo general se
encuentra en ese momento 2/3 de
la longitud final, en un lapso de
tiempo de 3 afnos aproximadamente
la raiz completara su formacion
tanto en longitud como su cierre
apical, Nolla dispuso una secuencia
de estadios (de 0 a 10) en el
desarrollo de los dientes, siendo el
estadio 10 la formacién completa
radicular y cierre apical
adecuado.(1)

Puesto que los dientes inmaduros
aun no han concluido la formacion
radicular si se llega a producir dafio
en el tejido pulpar, es primordial
preservarlos el tiempo que sea
posible mientras se completa su
desarrollo, si el tejido pulpar se
encuentra necrético se procede a
retirarlo en su totalidad y a buscar el
tratamiento adecuado.(2)(3)

Realizar una endodoncia en un
diente que no se ha desarrollado
completamente, presentan un gran
desafio para los odontélogos ya que
muchos de los dientes llegan a
perderse luego de su tratamiento,
pues podria deberse a la falta de
conocimiento del operador en la
decision de un adecuado
tratamiento, en virtud de que son
dientes que tienen una camara
pulpar muy amplia, paredes con
poco espesor lo que las convierte
en deébiles, encontrandose en un
estadio de desarrollo incompleto,

por lo que su apice se encuentra
abierto dificultando un tratamiento
convencional de endodoncia.(2)

Los dientes con @&pice abierto con
diagnostico de necrosis  pulpar
ocasionados por caries o]
traumatismos representan en un
30% de los niflos entre 7-10 afos
son los pacientes mas
predispuestos a padecer deterioro
en el tejido pulpar bien sea por
trauma generado por caidas o
golpes, siendo incisivos maxilares y
mandibulares los dientes mas
perjudicados. La caries dental
afecta en un 35.8% en infantes lo
gqgue la nombra una de las
enfermedades infecciosas mas
comun de la infancia puesto tienen
una dieta alta en azucar, los dientes
permanentes jovenes disponen de
una camara pulpar amplia y cuernos
altos lo que le posibilita a la caries
llegar rapidamente a la pulpa. (5)(6)

SC Harlamb, indican que los
dientes inmaduros tratados
endodonticamente son mas
propensos a presentar incompleta
formacién de paredes y apices por
lo que se indican diferentes tipos de
tratamientos: Apexificacion y
revascularizacion, utilizando
diferente materiales biocompatibles.

()

El objetivo de esta revision de
literatura es dar a conocer los
tratamientos adecuados en dientes
permanentes inmaduros con
diagndstico de necrosis pulpar.



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Harlamb%2C%2BSC

MATERIALES Y METODOS

Criterios para la seleccién de

articulos
Se efectud una basqueda
sistematica con un enfoque

cualitativo, el tipo de la investigacion
sera retrospectiva, en el cual se
realizara la revision de estudios in
vivo describiendo el tipo de
tratamiento realizado en dientes
inmaduros con pulpa necrética, se
incluyeron estudios de casos
clinicos donde evaluaban Ila
efectividad del tratamiento con su
respectivo tiempo de seguimiento,
los articulos cumplieron criterios de
inclusion que se siguié
estrictamente cumpliendo con lo
siguiente: que se haya realizado in
vivo, que tengan seguimiento del
tratamiento, que su muestra sea en
dientes unirradiculares, cuyo
diagnéstico haya sido necrosis
pulpar, no hubo restricciones en el
afio de publicacién.

Dentro de los articulos que
quedaron excluidos de esta revision
sistematica

Fueron aquellos que se hayan
realizado ensayos in vivo, articulos
gue no hayan cumplido con un
seguimiento en su estudio, estudios
donde su muestra haya sido con
dientes multirradiculares. Asi como
también los estudios
experimentales, estudios de
cohorte, revisiones.

Se obtuvo un universo de mas de
150 articulos donde se evaluaba el
titulo y el resumen de cada estudio,
se fueron excluyendo por no cumplir
con cada criterio, los cuales como
parte de nuestra muestra quedaron
30 articulos que se evaluaron
completamente el texto para
identificar su elegibilidad segun los
criterios de inclusion.

Estrategia de busqueda

Se dirigié una busqueda sistematica
en las bases de datos de Pubmed,
Medline, Science direct, Scopus.
Los términos Mesh que se
emplearon para la busqueda fueron:
Apexification, Revascularization,
treatment, inmature teeth, open
apices, regenerative endodontics.

Anadlisis de los Datos Obtenidos

Luego de los resultados obtenidos
se procedid a realizar una base de
datos en la aplicacion Excel, donde
se pudo llevar a cabo un andlisis
exhaustivo de cada articulo,
tomamos como datos para nuestra
tabla el nombre del articulo, afio,
autor, cuartil de la revista, y las
variables de la investigacion como:
tipos de tratamientos, tipos de
materiales utilizados para cada
tratamiento, etiologia de un diente
inmaduro, y los parametros de
eleccion que llevaron a cabo la
realizacion de ese tratamiento.

Los resultados de los estudios
seleccionados y analizados se
presentan narrativamente en tablas.



RESULTADOS

Se estudié 30 articulos los cuales
16 articulos evaluaron el
tratamiento de revascularizacion, y
14 articulos el tratamiento de
Apexificacion, en las siguientes

observar el titulo del estudio, autor,

afio, tipo de materiales que
utilizaron en sus  protocolos,
etiologia, y los parametros de

eleccién del tratamiento.

tablas (Tabla 1-1B) podremos
5 TIPOS DE
5 MATERIALES E
N 3 UTILIZADOS PARA §
5 nPOS CADA PARAMETROS ELECCION
Titulo Autor | Aho | SIR perx| TRATAMIENTO DEL TRATAMIENTO

Tratamiento de la diente
6 inmaduro con una pulpa | Martin 200105 | B R NacClo T Avulsion  de  un

no vital y periodontitis | Trope 3|9 5,25%/Mta/ P.A dients  permanente

apical inmaduro.

Inconvenientes y

resultados desfavorables

de la regeneracion| Aii Nosrat Dientas nacroticos apica
7 | tratamientos de | -Kaveh '2% 1'86 8 R NBPCLO 5';;_?:6/ LT ab?eno con lesiones

endodoncia de dientes| Oloomi | 2 AY spicales

inmaduros necroticos

revision mas caso clinico

Revascularizacion r ]

después de pmp?a Adriana Ca(OH)2+ gel de e
o dscomamivacion 0| 2| 201 | 16| @) | clorhexidna/MT | | |emeneciie e

conducto radicular con| . 3 | 8 A/ coltosol+ apicales

hidroxido de calcio y gel resina c

N Souza

de clorhexidina 2%

Revascularizacion de un

diente permanente i Sticas Api
9 |inmaduro om| 400~ S| 200 (05 & o | PAcCafoHR | . (CEICREEREEC

periodontitis  apical y S A 1 ] (vitapex) apicales

tracto sinusal

] Naclo / _ o
1| regeneracion de la pulpa | Ali Nosrat| 201 | 1,6 8 R Ca(OH)2+P.A + T Dientes necraticos apice
0 | para la maduracion de la | - Kevin L 3 8 i abierto con lesiones

raiz - MTA apicales

Revascularizacion de| Francisco NacClo + Engrosamiento  de  las
1|di per Banchs y[200| 16| R S paredes del canal, y el
1| inmaduros nuevo| Martin 4 8 R peroxtdo/Ca(OH) L del53"°“° continuo o= 13

protocolo Trope 2 + MTA raz

Procedimientos de

endodoncia regenerativa Torek
gif pare dientes| 1 nomed | 201| 1,6 | R NaClO /EDTA/ Pl et s

traumatizados  después - R LT abierto  con  lesiones
2 B R wase ;w”n Louis| 6 8 Ca(OH)2 /MTA apicales

avulsion y perforacion /|

reabsorcion de la raiz

Tratamiento reg.enerativo Hisabetta NaCl0 5,25% / El trtamisnto ideal pars
B e 0 e B o T —
3 periodontitis “apical 3 Danielo 8 8 3%/Ca(OH)2/MT anerosamiento  d= s

infarme de 1n casn Eie A dentina
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=

Revascularizacion de un

3 3 SSCalEm IS
diente permanente f:f ch]i 201 | 0.8 e MNaClo+ H202/ 5{_ lﬂrmi”
inmadurc diente con _J““ — | CEI:DH]E parDE-thI ipice abi
abaceso e Minoru 1 5 |:1.rita sxcesivo Apice abierto
, . Kubota PEK] (prowodn

despues de la luxacion hotacion)
Tratamiento endodontico NaClo + P.A +
regenerativo Ve rsus =IELD 201 | o2 induccion de Dientes necroticos Spice
tapon apical en dientes E::: ) ? Jg B CDEEU'D-I— LT -ah:n&rl:o con  leskones
inmaduros: seguimiento Faslyab = cemento CEM + apicales
de tres afos. resina
Estudic histeldgice de un| Patracia Maclo Engrosamiento  de  las
premaolar inmaduro | Bacerro- 201 16 E rclorhexidina LT paredes del canal, y =
humano con  absceso| Lowis | £ dezarrolio continuo de fa
apical cranico M.Lin - /Mta [ P.A raiz
Revascularizacion  pulpar
en diente permanente| Katsura . . L
inmadurg con| Szeki - @ 0.4 8 MaClO +H202 LT 3:2:: FE:;:TWSE‘?DD;
periodontitis apical | Kenshi 4 & 3%, MTA apicales
utilizando agregado de| Maki
tridxide minaral
Revascularizacion pulpar
en dientes permanentes| Yu Wong- 01| 16 E
con wertices abiertos en| Chengfeu ? J&, PRP/ Mta /P.A LT Dientes necriticos Spics
un paciente de mediana| Zhaong = ahbisrto con  lesiones
edad apicalles
Usc de plasma rico en
plaquetas en endodoncia Terapia de endodoncia
procedimientos en| Joss 200 | 1,6 E F"RF",I" CEI:DH]E,I" ml‘l'P‘.RF"{Ed'E'I'I‘t.EE
adultos: regeneracién o| Froncisco | —5 LT neCrotions oon dpices
reparacidn un informe de | Gawi 1 & P.A/MTA abiertos y periodontitis
3 casos con 5 anos de apical
seguimiento
Revascularizacion con o ) ) L
sin PRP en dientes| Ganesh 01|36 B Prp / esponja de Dientes necriticos dpice
anteriores no  vitales,| fadhay 2 | & coldgeno LT :E::;:s gon lesionss
inmaduros Jicnomero de

vidrio
Enchlulnc:ia regenerativa Jerome 1. doble pasta
tratamiento Du.n enfoque Cymerman @ LE E antibidtica Dientes inmaduras con
= retratamients  noj Alil 9 | 8 [Syonss (matriz o necrosis pulpar.
quirtirgico de dientes e = i
inmaduros Osea)

a)NaClQ hipoclorito de sodio. b)NaCl cloruro de sodio. ¢) Ca{0OH)2 hidroxido de calci

0. d) Mia

agregado tridxido mineral. e) H202 perdxidode hidrogeno. f) PRP plazma rico en plaquetas. h) M.l
medicacion intraconducto. ijP.A pasta antibiotica. jJLT lesion traumatica (tabla 1)



.E PG TIPOS DE MATERIALES o PARAMETROS
5 DE UTILIZADOS PARA CADA 3 ELECCION DEL
N Titulo Autor aio | sm | B | m TRATAMIENTO 9 TRATAMIENTE
MaClO 3%/ pasta de Ca
, , Gurudutt (OH)2 [metapex)/EDTA/| [ 'nducirbarre=
Biodentine, un nuevo calcificadzen
: . Nayak - | 201 o membrana de L5 i
sustituto dentinal para una 04 | = . dientes con apice
sola visita de Apexificacion Mohamma | 3 A coldgeno/ . inmaduro y pulpas
d Faiz Ha BIODENTIME(tapon de necraticas
22 smm) /gutapercha
Resultados del apice
abierto en incisivos )
centrales inmaduros Li Wan Lee MaClo '”’Ij”_:_'rt:'ja”e'?‘
Fou . P - Caltincadaen
33 necml‘l:lmsltrratadnspm -1.:\"'6]’ 201 0,62 2 2,5%l{ultrasonica)/lima | L dientes con pice
Alff:-’llrlﬂﬂ'ﬂmdﬂ MTA Chiang B A 15/ Ca (OH)Z (M1} inmaduro y pulpas
utilizando malla de fibra de Hung PCL-FM/MTA /G.T necrdticas
poli (caprolactona ) como
harrera apical
Inducir una barre=
calcificadaenuna
: > F.G/Limas/NaClO raizcon apice
Apexificacion con MTA .
. . 201 L | abiert |
24 | usando Matriz interna: Vanka A T 0,39 B A — [DHJE.’F E ;EISer?JITuE'unﬁnun
Informe de 2casos = "IIEDT‘E'"'IIESF":'”JE d_E de unaraz
colagenoabsorbible :
incompleta con
pulpa necratica
Formacign deuna
Mtawversus Ca (OH) enla barrerz apical de
. . . Eric Bonte -
.Fl[EllﬁmEldedlEl‘l‘lES ric Bon J01 5 NaClO 3%/Ca (OH)2 / | |teiidedum
25 | inmaduros permanentes no - lean- = 1,02 = on d [osteaide-
T Jacques 4 A |tapondeMta /GT T cementoide) en
aleatoria de casos clinicos :f'E"t“_'I"E‘mtf:”F;
ectacion PETIEPHK
Formacidn de
barreras apicales
: : N - didmetro del pice
Cierre apical en Irrlgaclu.n activada con S
Apﬂifmifu]: una revision ultrasonido MaClO otra razdn fue que el
y reporte de casode karla vidal i +EDTA/endo Z /pasta | |=ndlisisrxla
26 | tratamiento de - Gabriel _E 1,68 = - de Ca (OH)2 (metapex)/ T comparacionde
Apexificacion de un diente | Aguilar = M.C ambaos incisivos
permanente inmaduro con reabsorbible(Gelfoam)/ centrales mastro
miodenting que lalongitud delz
GT raizy grosorera
similar en ambos
dientes
Inducir labarrer=
calcificadaenuna
raiz con apice
Apexificacion modificada Kamalthip MaClo 3%5/lima e p
procedimiento para dientes Sonatrakul | 201 kideterminarlong_)/Ca | |cuando nohay
27 | inmaduros permanentes g. = | 1,68 E {OH)2 (2 w)/EDTA/ mucha remanente
con pulpa necrotica ;P;'TF“S - = matriz de T | dentario debida =
/periodontitis apical -Ein coldgeno/MTA/G.T fractura st & major
|2 Apexificacion pa=
posteriormente
colocar postes
Exito a largo plazo de
dientes inmaduros incisives | Morga H. NaClO + EDTA /Ca Formacion de
oo permanentes tratados con Ree- 201 (o [OH)2/ localizador L | barrerasapicales en
tapon| agregado de tricxido | Richard | 7 |7 2 |A |apical dispositivo dientes novitalesy
y adhesivo Restauraciones: | 5 Schwartz giratorio /Mta /G.T apice inmadura
una serie de casos de una
Irri;ante con sclucion BT EE T
salina normal/ permanentescon
Apexificacion de dpices Leonora J. [medicamento Necrosis
o inmaduros necraticos de Ghose - | 198 i o antiséptico) monocloro L | inducir &l cieme
dientes permanentes con Ban ¥M 7 - =la alcanforado/ apical y obtenar
hidréxido de calcio Hikmat desbridamiento con e

limas/ pasta Calasept (Ca

[OH)2)/ &.T

fawvorasblesparala
obturacion



Irrigante con solucion Dientesanteriores
salina normal/ permanentss con
Apexificacion de apices Leonora J. {medicamento necrosis
29 inmaduros necroticos de Ghose- | 198 163| 2 antiséptico) monocloro L | inducirel ciemre
dientes permanentes con Ban YM 7|7 R alcanforado/ T | apical yobtener
hidréxido de calcio Hikmat desbridamiento con condiciones mas
limas/ pasta Calasept (Ca favorablesparaia
(OH)Z)/G.T obturacion
Trawme;::::slosap:s Abigail Limas k/glucanato de
abiertos tipos < PR Inducir |z barrerz
agregado de trioxido Moote 201 Jo) rior?ex:’dma po o L | calcificadaenuna
30| nineral blanco después de Atnne ——‘1 0,85| = ocaliza or/ Ca 7 | raizcon pice
S e ey o C.O’Connel| = (OH)2/tapon de MTA/ abierto
hidstnido de calto e i I GT:
Potencial regenerativo de
dientes pertmflanelnes Mohamed Inclig'c-irizarrera
calcincagaen
31 mmmﬂm M Nagy- | 201 168 8 NaClO 2,6% /P.A/MTA |L Gleites con doice
necroticas despues de Ashraf M. 4 /GT T inmaduro y pulpas
(ifetentes_ protocolos AbuSeida necroticas
regenerativos
Inducir barrerz
Tratamiento de endodoncia & calcificadaen
32 | con tapones apicales MTA: Par_1 > 200 0,48 8 NaClO 2,5%/pasta de £ dientescon 3pice
reporte de un caso Ghaziani 7 Ca (OH)2 / Mta T | inmaduroy pulpas
necroticas
Apexificacion de un """:o"": Camila NaClO 0,9%/ Naclo 'nf‘{;" e
permanente inmaduro 5 calcificadaen
33| el uso de hidroxido de Mag_gr 201 0,24 8 1%/,(:3 {2 Ieaa & gientescon 3pice
Al 6 el e Maia 5 vehiculode T [ inmaduroy pulpas
seguimiento de un caso Silveira propilenglicol)/GT necroticas
Inducir el cierre
Incisivos permanentes D apical travésdela
inmaduros no vitales: s formacion detejido
3alt B jen influi Finucane- | 199 0,81 o NaClO 5 %/ Ca (OH)2/ |L e
en el resultado del M ) GT T | api-region pulparca
tratamiento Kinirons de undiente novita
e inmaduro
Lima 80k file /NaClO hducicth
Manejo endodontico del Ambica s nducir barrera
e D%+ | c
55| apice abierto utilizando | Khetarpal- | 201| | o : dst: c?(';ﬂ;’; e an i
Biodentine como una nueva | Mahesh Fllr | B g |
P = yodoformo/ biodentine inmaduroy pulpas
matriz apical Verma 3 necroticas
+vibracion / GT

agregado trioxido mineral. e) F.G fresas gates. f) M.C membrana de colageno. g) G.T gutapercha
termoplastica. h) M.l medicacion intraconducto. i)P.A pasta antibiotica (TABLA 2)

(TABLA 1-2 A )En los tratamientos
de revascularizacibn se encontrd
que 3 articulos utilizaban los
mismos materiales en su protocolo,
el cual se realizaba utilizando:
Hipoclorito de  sodio, pasta
antibiotica, Mta, 1 articulo utilizo
hipoclorito de sodio, hidroxido de
calcio y Mta, 1 articulo utilizo

En los tratamientos de Apexificacion
se encontr6 que 2 articulos
utilizaron el siguiente protocolo:
irrigacion de hipoclorito de sodio
activada + edta +membrana de
colageno +Gutapercha, 2 articulos
utilizo: hipoclorito+ hidroxido +Mta

Utilizo PRP + esponja de colageno,
1 articulo hidréxido de calcio + gel
de clorhexidina, 3 articulos utilizaron
con hipoclorito +peréxido
+hidréxido  +Mta, 1 articulo
hipoclorito+ peréxido +hidréxido, 1
articulo Doble pasta antibitica +
matriz Osea, 1 articulo utilizando
hipoclorito + clorhexidina + Pasta
antibidtica +Mta.

+Gutapercha, 1 articulo utilizo
fresas gates + esponja de colageno,
1 articulo utilizo Hipoclorito +pasta

de hidroxido de calcio +edta
+membrana de colageno
+biodentine +Gutapercha, 1 articulo
utilizo Limas+ hipoclorito de sodio
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+hidroxido de calcio +Edta +matriz
de colageno +Gutaperchay 1
articulo utilizo hipoclorito+ hidréxido
+Gutapercha.

Todos los protocolos tienen
materiales en comudn, siempre
variando uno de otro pero con un
mismo obijetivo, la desinfeccion

TIPO DE TIPOS DE MATERIALES UTILIZADOS Atticulo
TRATAMIENTO PARA CADA TRATAMIENTO

R NaClO+ Pasta antibigtica + MTA 6-7

R NaClO+ Ca(OH)2 + Pasta antibiotica 10
+Mta

R Ca(OH)2 + pasta antibiotica 9

R NaClO +P.A+ induccion de coagulo + -
cemento CEM + resina

+ + ibidtica +

R PRP+ Ca(OH)2 + pasta antibidtica 18-19
Mta

R PRP + esponjade colageno 20

R Ca(OH)2+ gel de clorhexidina + Mta 8

R NaClO +perdxido + CaOH)2 +Mta 11-13

R NaCl0 +H202 3%/ MTA 17

R NaClO+ perdxido + Ca(OH)2 14

R Doble pasta antibidtica + matriz 65ea 21

R NaClO /EDTA/ Ca[OH)2 /MTA 12

R NaClO + clorhexidina +p.a +Mta 16

A Fresas gates+ esponjade coligeno 24

ivada + +

B NaFZIO activada + edta+membranade - -
colageno+Gutapercha

A NaClO + edta + Ca(OH)2 +Mta 2
+Gutapercha

A NaClO + Ca(OH)2 +Mta+Gutapercha 5-32

- Limas+ glucanato de clorhexidina+ -
Ca(OH)2+mta+Gutapercha

A Limas+ NaClO + Ca(OH)2 +Edta +matriz 7
de coldgeno +Gutapercha
Solucion salina+ monocloro

A alcanforado+ imas+ pE|
CalOH\2+gutapercha

a NaclO +pasta antibictica +Mta =
+gutapercha
NaclO +pasta Ca(OH)2+edta

A +membranade colageno +biodentine 22
+Gutapercha
Naclo + cloruro de sodio 33
+Ca|OH)2+Gutapercha
NaClO + Ca(OH)2 +Gutapercha 34
Lima 80k file /NaClO 2,5% + solucidn

A salina [ Edta/ Ca (OH)2+ yodoformo/ 35
biodentine +vibracion / GT

a)NaClO hipoclorito de sodio. ¢) Ca(OH)2 hidroxido
De calcio. d) Mta agregado trioxido mineral.(TABLA 1-2 A)

correcta, y promover el cierre apical,
todos los casos obtuvieron buenos
resultados evidenciandose en el
engrosamiento de sus paredes y la
formacion continua de la raiz.

(TABLA 3B) En la Tabla 3 se
muestra la Etiologia de un diente
inmaduro, de la muestra que
tenemos que forman un total de 30
articulos entre revascularizacion y
Apexificacion, la principal causa es
la lesion traumatica donde nos
encontramos articulos que tienen
luxacion, avulsion, fractura
coronaria, todos con pulpa necrética
y afectacion en tejidos periapicales.

ETIOLOGIA DE UN DIENTE
INMADURO ARTICULO

=
0
<
Q
a 6-7-8-9-10-
< Lesién t ti 11-12-13-14-
9 esion traumatica | ;o . 145
N -20-
N 19-20-21
Qn
o.
S
Y
T
g 22-23-24-25-
q.; & r rd . 26'2?'28'29'
8 | Lesion traumatica |33, 3, 5;
Q 34-35
ol
S

(TABLA 3-B)




(TABLA 4C) En la tabla 4 se muestra
los parametros de eleccion del
tratamiento. De los 30 articulos
seleccionados para la muestra,
tenemos que: los articulos de
revascularizacion (1-2-14) tomaron
como parametro el Engrosamiento
de las paredes del conducto, y el
desarrollo continuo de la raiz, los
articulos (3-4-6-7-10-12-13-16)

tomaron como parametro Dientes

Avulsion de un diente
permanente B
inmaduro.

Dientes necraticos con | 7-8-9-10-11-

apice abierto con 12-13-15-16-
lesiones apicales 17-18-20
Terapia de endodoncia
con PRP de dientes
necrdticos con apices 14 19 21
abiertosy
periodontitis apical
22-23-24-25-
Dientes con dpice 26-27-28-29-

abierto traumatizados | 30-31-32-33-
34-35

(TABLA 4-C)

necréticos con apice abierto con
lesiones apicales, en el articulo (5-
11- 15) se tomO como parametro
dientes necroticos con apices
abiertos y periodontitis apical, en el
articulo (8) se tomd6 como parametro
dientes Avulsionados.

Los articulos de Apexificacion (1-2-
3-4-5-6-7-8-9-10-11 12-13-14)
Apice abierto con pulpa necrotica.

Discusion

Luego de analizar los articulos,
tanto la revascularizacion como la
Apexificacion  independientemente
del tiempo y los protocolos usados,
todos cumplen con los parametros
de la resolucion de la lesion apical y
termino de formacién apical.

Revascularizacion

M.Trope, Nosrat, Li, Banchs
utilizaron como protocolo hipoclorito
de sodio, pasta triple antibiotica,
indujeron al sangrado y sellaron con
Mta, observando una formacion
apical en un tiempo aproximado de
14 meses en pacientes con edades
entre los 8-14 anos(6)(7)(10)(11)

Soares pudo ver la reparacion de la
lesion periapical, desarrollo radicular
y cierre apical, utlizando un
protocolo diferente, en el que se
utilizé clorhexidina al 2% por tener
menos toxicidad®, todos tuvieron un
promedio de 15 meses aproximado
de resolucion y formacion apical en
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pacientes con un rango de edad de
7-12 afos, dando un prondstico
favorable. Tarek, Asgary, Becerra,
Saeki, utilizaron pasta triple
antibidtica, hidroxido de calcio,
combinado con otras soluciones
irrigadoras  como  peréxido de
hidrogeno, edta y clorhexidina,
finalmente colocaron Mta después
del coagulo.(12)(15)(16)(17), sin
embargo el uso de la pasta triple
antibiotica y el hidroxido de calcio
no fue significativo, ya que el
tiempo de resolucion de la lesion se
pudo observar en un promedio de
10-16 meses aproximadamente.
Iwaya consiguid formacion apical
en un lapso de 30 meses utilizando
solo hidréxido de calcio (9)(14).

Wang, Gavino, Jadhav, estos
autores afadieron al protocolo
plasma rico en plaquetas el cual fue
colocado en pacientes con un rango
de edad de 27-46 afos observando
formacion apical a los 30 meses
aproximadamente(18)(19)(20).
Cymerman, coloco matriz de hueso
particulado marca SynOss mas una
esponja de colageno humeda,
mostrando una mejoria en 20
meses en pacientes de mediana
edad. (21)

Apexificacion

G. Nayak, nos menciona que la
Apexificacion se la podria definir
como un tratamiento que nos ayuda
a inducir una barrera calcificada en
un diente cuyo apice no se ha
terminado de formar en su totalidad,
utilizo como protocolo bioceramico
biodentine, mencionando que nos
puede acortar el tiempo del

tratamiento, adicional coloco una
membrana de colageno, después de
12 meses se observd cierre del
apice, en pacientes con un rango de
edad de 22 afios. (22) L. Wan a
diferencia del anterior autor utilizo
una malla de fibra de poli-
caprolactona para evitar la
extrusion del Mta, utilizando esto en
pacientes de un rango de edad de
8-10 afios observando cierre apical
a los 3 meses.(23) Vanka, Bonte,
Moore, utilizaron el protocolo
estandarizado afiadiendo hidroxido
de calcio como material obturador
apical comparandolo con Mta.
Vanka, menciona que después de
16 meses de haber colocado en
varias sesiones hidroxido de calcio
se podia ver reduccion del cierre
apical pero este material es muy
vulnerable y es perforado
facilmente, asi que colocaron tapon
de Mta, la formacion apical fue vista
luego de 6 meses en pacientes de
6-12 afios, en otro caso utilizo
matriz de colageno reabsorbible
creando una barrera para el Mta
dando buenos resultados en un
tiempo menor al que predispone
cuando se usa hidréxido de calcio
unicamente.(24)(25)(29). M. Ree,
M.Nagy, P. Ghaziani mencionan
que la terapia con hidréxido de
calcio es factible si el paciente
asiste a todas las citas (27)(30)(31).

Vidal, este estudio comparo el Mta
con el biodentine, donde nos
describe que ambos materiales
tienen buena propiedades para la
induccion de la barrera calcificada
en un lapso de tiempo de 12 meses
en pacientes de 8-12 afos.(26).
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L. Ghose, Silveira utilizo solo hidroxido
de calcio con varios recambios entre
1,3,6 y 8 meses en pacientes con un
rango de edad de

8 afos observando la barrera
calcificada, y el resultado definitivo en
un promedio de 18
meses.(28)(32)(33)(34).

11

Conclusion

Las lesiones por trauma son
muy  frecuentes, tanto la
revascularizacibn ~ como la

Apexificaciobn son tratamientos
de primera eleccidon, que
ofrecen buenos prondsticos en

dientes con &pice inmaduro,
permitiéndonos observar la
resolucion de las lesiones

periapicales, engrosamiento de
las paredes cierre apical, sin
importar el protocolo utilizado,
sin embargo el diagnostico, la
eleccion del tratamiento,
materiales y edad del paciente
contribuiran para el éxito del
tratamiento.
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RESUMEN/ABSTRACT Introduccién: Cuando un diente hace su aparicion por primera vez en
la cavidad bucal, su raiz no se encuentra totalmente formada, por lo general se encuentra con
2/3 de la longitud final, en un lapso de tiempo de 3 afios aproximadamente la raiz completa su
formacién tanto en longitud como en su cierre apical, puesto que los dientes inmaduros ain no
han concluido la formacién radicular es primordial preservarlos el tiempo que sea posible
mientras se completa su desarrollo, los dientes inmaduros tratados endodonticamente son mas
propensos a presentar incompleta formacion de paredes y apices por lo que se indican otros
tipos de tratamientos como Apexificacion y Revascularizacion Materiales y métodos: Se
efectu6 una busqueda sistematica con un enfoque cualitativo, buscando articulos de las
siguientes bases de datos como Pubmed, Medline, Science direct, Scopus. Resultados: Se
estudié 30 articulos de los cuales 16 articulos evaluaron el tratamiento de revascularizacion, y
14 articulos el tratamiento de Apexificacion, donde se tomaron datos como materiales utilizados,
parametros de eleccion y su etiologia. Conclusion: Las lesiones por trauma son muy
frecuentes, tanto la revascularizacion como la Apexificacion son tratamientos de primera
eleccion, que ofrecen buenos pronésticos en dientes con &pice inmaduro, permitiéndonos
observar la resolucién de las lesiones periapicales, engrosamiento de las paredes y cierre
apical, sin importar el protocolo utilizado, sin embargo el diagnostico, la eleccion del tratamiento,
materiales y edad del paciente contribuirdn para el éxito del tratamiento.

ADJUNTO PDF: JsI [INO

CONTACTO CON Teléfono:+593988736484 | E-mail:katherineayala25@gmail.com
AUTOR/ES:

CONTACTO CON LA | Nombre: Pino Larrea José Fernando

INSTITUCION Teléfono: +593-962790062

(COORDINADOR DEL | E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE)::

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:katherineayala25@gmail.com
mailto:katherineayala25@gmail.com
mailto:jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

