INVESTIGACION

Terapla Regenerativa en Diente Permanente Joven Incompletamente Formado.
Caso Clinico
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introduccion: La necrosis pulpar de un diente inmaduro El objetivo de la Terapia Regenerativa es lograr la aposicion de tejidos duros
como resultado de trauma dental o caries, produce la sobre las paredes del conducto y el 4pice radicular mejorando el prondstico

detencion del desarrollo radicular, guedando el elemento del elemento dentario, basado en el concepto de que existen celulas
dentario con paredes delgadas y apice abierto en forma de iIndiferenciadas en la papila apical que sobreviven a la necrosis aldn en

embudo. La apexificacion genera una barrera calcificada a
nivel apical pero no promueve el engrosamiento de las

paredes dentinarias del conducto.

Materiales v Metodo: Paciente de 12 anos de edad, con
caries macropenetrante en elemento 14, con diagnaostico de
necrosis y periodontitis apical (Fig. 1). Radiograficamente
se observo formacion radicular incompleta (Fig.2).

Siguiendo el protocolo de Regeneracion propuesto por la
Asociacion Americana de Endodoncia se realizé la apertura
cameral bajo aislamiento absoluto. Luego se desinfecto el
conducto con Irrigacion profusa y lenta de hipoclorito de
sodio al 2.5% sin Iinstrumentar y se tomo la longitud de
trabajo (Fig.3). Se secd con conos de papel estéril, se
coloco la medicacion triantibiotica y se selld el conducto
temporariamente (Fig.4). A los 30 dias se removio la
obturacion provisoria y se elimind la medicacion intermedia
con Irrigacion ultrasonica pasiva. Se irrigd en forma profusa
y lenta con 20ml de EDTA. Se estimulo el sangrado con
lima tipo K y se espero a la formacion del coagulo a 5 mm
de la union amelo dentinaria (Fig. 5). Sobre el coagulo se
coloco aposito de MTA (Fig. 6). Se usO ionodmero vitreo
como restauracion. El control clinico y radiografico se
realizo alos 3 mesesy 1 ano. (Fig. 7y 8)

Resultados: Se observd normalidad clinica vy
radiograficamente el deposito de tejidos duros sobre las
paredes del conducto, con formacidn y cierre del apice
radicular.

Conclusion: La terapia regenerativa es una promesa
para el tratamiento de dientes permanentes inmaduros. El
pronostico de estos elementos mejora sustancialmente.

Las ventajas de la terapia regenerativa son: la disminucion
de la luz del conducto por la deposicion de tejidos
calcificados, estrechamiento y cierre del foramen apical,
crecimiento de la raiz en longitud, restitucion de la funcion
mecanica del elemento dentario.

La terapia regenerativa puede considerarse un tratamiento
provisorio, considerando que estos pacientes no pueden
recibir implantes hasta el momento de su completo
crecimiento craneo esqueletal.
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Quantification of blood vessel density in apical papilla (AP) and matching radicular dental pulp (DP). (A) representative confocal micrograph of a
radicular tissue containing both AP and DP is seen with cellular nuclei visualized in blue (TO-PRO-3 staining) whereas blood vessels are visualized
in red (von Willebrand factor staining). (B) AP/DP pair were quantified for % of area occupied by blood vessels. Data (n = 8) are presented as mean
SE; ** = p < 0.01, Student’s t-test.
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Fig. 1: Vista clinica Fig. 2: RX. Pre-operatoria

Fig. 3. Conductometria Fig. 4: Sellado temporario
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Fig. 5. Formacion del coagulo

Fig. 7: Control a tres meses

| Fig. 8: Control 1ano




