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RESUMEN

El tratamiento de dientes permanentes inmaduros necréticos constituye un desafio en la
odontopediatria, y son multiples las opciones terapéuticas propuestas para solucionar
esta problematica. A tales efectos se realizdé el presente estudio con el objetivo de
exponer la evoluciéon histérica de dicho tratamiento, para lo cual se efectué una
exhaustiva busqueda bibliografica. Se consider6 como método general de la
investigacion el dialéctico-materialista y, de manera particular, los métodos de revisiéon
documental histérico-l6gico, de analisis-sintesis e inductivo-deductivo. A partir de
determinados hitos historicos se establecieron 3 etapas, cada una de ellas con sus
aportes y limitaciones; asimismo, se identificaron las regularidades y tendencias, asi
como los fundamentos que sustentan la necesidad de continuar investigando sobre

nuevos enfoques terapéuticos.
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ABSTRACT

The treatment of necrotic immature permanent teeth constitutes a challenge in the
pediatric dentistry, and there are multiple therapeutic options to solve this problem. To
such effects the present investigation was carried out with the objective of exposing the
historical evolution of this treatment, reason why an exhaustive literature review was
carried out. The dialectical-materialistic method was assumed as the general one of the
investigation and in a particular way, the historical-logical, analysis-synthesis and
inductive-deductive methods of documental review. Three stages were established
based on certain historical landmarks, each one with its contributions and limitations;
also, regularities and tendencies were identified, as well as the foundations that sustain
the necessity to continue investigating on new therapeutic approaches.

Keywords: permanent teething; non vital tooth; apexification; regenerative

endodontics.
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Introduccion

Uno de los desafios de la odontopediatria es el tratamiento de dientes permanentes
inmaduros, que Canalda Sahli(¥) los define como aquellos dientes erupcionados que no
han terminado su desarrollo, por lo que presentan caracteristicas que dificultan el
procedimiento endoddntico, tales como raices cortas, amplio foramen apical y paredes
dentinarias delgadas.(2)

Al respecto, Gonzalez, citado por Moyetones y Zavarce,(®) plantea que el dafio pulpar

irreversible en dientes permanentes en formacion trae como resultado la pérdida de la
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vitalidad pulpar y, por ende, la detencion repentina del desarrollo radicular, lo cual da
lugar a los denominados dientes permanentes inmaduros necrdticos, que se debilitan e
incapacitan para resistir las fuerzas fisioldgicas de la masticacién; de ahi que ocasionan
una tasa elevada de fracturas radiculares, con pronostico desfavorable a mediano y largo
plazos.®) Segin Diogenes et al,(®) se ha demostrado que, a pesar del tratamiento
endodoéntico, mas de 50 % de los dientes se perderan en los primeros 10 afios siguientes
al trauma.

En pacientes jévenes con denticiéon mixta, estas secuelas pueden ocasionar alteracién
del desarrollo 6seo maxilar y mandibular, interferencias con la fonética, la respiraciéon y
la masticacion; ademas de gran afectacion psicosocial, que tan perjudicial resulta en este
grupo de la poblacién.(6)

Para la solucion de esta problematica han sido propuestas multiples opciones
terapéuticas,(”) que son el resultado de los avances cientifico-técnicos; sin embargo, en la
bibliografia médica consultada no se constatan estudios que aborden la evolucion
historica de dicho tratamiento.

Tomando en consideracion los argumentos que preceden, los autores se sintieron
motivados a realizar el presente articulo con el objetivo de exponer la evolucidn
histérica del tratamiento en pacientes con dientes permanentes inmaduros necroticos,
por lo que se efectud un estudio exploratorio de revisién de la literatura(® en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, entre
septiembre de 2022 y marzo de 2023. A tal efecto, se asumié como método general de
investigacion el dialéctico-materialista y, de manera particular, los métodos de revision

documental histérico-légico, de andlisis-sintesis e inductivo-deductivo.

Etapas del tratamiento en dientes permanentes inmaduros

necroticos

Como resultado del andlisis historico-légico fueron identificados los siguientes hitos:
introduccion de los biomateriales en la practica clinica estomatoldgica y surgimiento de

la endodoncia regenerativa. Estos acontecimientos permitieron establecer 3 etapas en el
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tratamiento de dientes permanentes inmaduros necroticos, cada una con sus aportes y

limitaciones.

Etapa 1 (desde la antigiiedad hasta el 1963). Extraccion del organo

dentario

Antes de la década de 1960 el tratamiento habitual para los dientes necroticos
inmaduros era la extraccion.(®) Como resultado de los pocos avances de la época y la
existencia de teorias como la de la infeccién focal de Hunter, citado por Canalda y
Brau,(10) se culpaba a la estomatologia de crear y mantener focos de infeccién en la boca.
Hunter consideré que los dientes despulpados eran focos infecciosos y podian provocar
enfermedades sistémicas; de igual modo, Rivas Mufioz(11) sefiala que Rosenow plante6
que las bacterias presentes en dichos focos eran capaces de alcanzar el torrente
sanguineo, diseminarse en un érgano distante y causar alteraciones.

Todos estos postulados constituyeron limitaciones para el desarrollo de la endodoncia,
asi como también para la ensefianza y practica asistencial de esta; sin embargo, un
importante grupo de estomat6logos mantuvieron sus esfuerzos por comprobar que los
dientes desvitalizados podian permanecer en la boca sin causar enfermedades. No fue
hasta las décadas de 1940 y 1950 cuando se demostr6 que estos dientes no cumplian
una funcidn directa en la aparicidon de enfermedades sistémicas.(11)

A juicio de las autoras de este articulo, el aporte de esta etapa fue que se logré eliminar

la infeccion; mientras que la limitacion consistio en la mutilacion del 6rgano dentario.

Etapa 2 (de 1964 a 2000). Apexificacion con biomateriales
Debido a esto, con la intencién de favorecer la conservacion de estos dientes, surgié un
gran interés sobre el tema, por lo que en 1964 se inici6 la introduccién de biomateriales
en la practica clinica estomatologica.
En ese mismo afio, Kaiser describe una técnica basada en la utilizacion del hidréxido de
calcio con paramonoclorofenol alcanforado, dadas sus propiedades osteogénicas, la cual
fue popularizada por Frank en 1966.(1) El procedimiento consistia en rellenar el

conducto radicular con hidréxido de calcio y remplazarlo cada 3 meses, hasta que se
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formase una barrera apical —en un periodo de un afio o0 mas—, para luego realizar una
obturacion adicional con gutapercha, lo que se dio a conocer como “técnica de Frank” o
apexificaciéon con hidréxido de calcio.

La técnica descrita presenta multiples ventajas, pues estimula la formacién de una
barrera mecanica de cicatrizacion apical, a través de la activacion osteoblastica; de igual
modo, el hidréxido de calcio empleado tiene un efecto antibacteriano, ya que su
potencial de hidrogeniones (pH) es ideal para combatir las infecciones en el conducto
radicular y los tejidos periapicales. Ademas, el material empleado es de facil acceso y
manipulacion.(1213)

No obstante lo anterior, se describen algunas limitaciones de la técnica antes sefnalada;
por un lado, el tratamiento conlleva numerosas consultas durante un tiempo
prolongado, lo que requiere un alto compromiso por parte del paciente, que en su
defecto pudiera provocar un posible abandono terapéutico, con su consecuente fracaso;
por otro lado, el hidréxido de calcio reduce la resistencia de la raiz por su efecto
proteolitico, se debilita la dentina y aumenta el riesgo de fractura.(13)

Durante esta etapa, a pesar de los inconvenientes en cuanto al uso prolongado del
hidréxido de calcio, esta técnica se convirtié en el protocolo terapéutico estandar en
pacientes con dientes inmaduros necroticos.

En Cuba, el tratamiento propuesto para estos dientes es la apexificaciéon con hidréxido
de calcio. Entre las limitaciones figuran la pérdida del diente, las fracturas corono-
radiculares, las fracturas del tercio cervical y la discromia.(14)

Por otra parte, en Estados Unidos, en 1998, Staffoli et al!5) comentan lo referido por
Torabinejab, quien describié otro tipo de apexificacién, donde se utiliz6 el agregado de
triéxido mineral (polvo biocompatible, con finas particulas hidrofilicas, que se endurece
con la humedad). Este material, compuesto por polvo de éxido tricalcico, 6xido de
silicato y silicato tricalcico, posee un pH elevado y cualidades antibacterianas similares a
las del hidréxido de calcio; también es biocompatible e induce a la formacién de tejido
duro. Sin embargo, con esta técnica no se logra el desarrollo en grosor y longitud de la
raiz; en tanto, el material presenta como inconvenientes la decoloracién de los dientes,

las dificultades en el retratamiento y la sobreobturacién.(16.17)
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Aportes

— Conservacion de los dientes afectados, con la modificacion del tratamiento
preexistente de mutilacion del 6rgano dentario.

— Preparacion biomecanica del conducto radicular y utilizacion de hidroxido de calcio
en el control de la infeccion, dado su efecto antibacteriano.

— Remplazo del tejido pulpar con materiales artificiales, lo que impide la penetracién de
agentes patdgenos (gutapercha y agregado de trioxido mineral).

— Surgimiento de opciones terapéuticas que constituyeron un punto de partida
importante para la estomatologia contemporanea: la apexificacion de Kaiser y Frank,

asf como la aplicacion del agregado de triéxido mineral como sellado apical.

Limitaciones
— No se logré aumentar el grosor de las paredes dentinarias.

— Mayor riesgo de fractura en estos dientes.

Etapa 3 (de 2001 a 2023). Apexificacion con terapias regenerativas
En este periodo las terapias odontologicas estan cada vez mas orientadas a optar por
procedimientos conservadores, que aprovechen el potencial reparador y regenerador
del cuerpo humano, en lugar de tratamientos de remplazo del tejido vital perdido por
biomateriales.(18)

En consecuencia, se desarrolla la apexificacién con terapias regenerativas como un
procedimiento de base bioldgica realizado en el diente permanente inmaduro necrético,
con el objetivo de sustituir el complejo dentino-pulpar, dafiado por la formacién de un
tejido conectivo laxo, constituido, a su vez, por elementos celulares, vasculares y
nerviosos, rodeados de un tejido mineralizado neoformado. Estos tejidos son el
resultado de la interaccidn de las células madre dentales de la papila apical, los factores
de crecimiento y los biomateriales, con el microambiente donde se desarrolla este
proceso.(19)

Por su parte, Torabinejad y Abu-Tahun, citados por Canalda Sahli,() definieron la

endodoncia regenerativa como los procedimientos bioldgicos efectuados en dientes
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permanentes, con apice no formado y necrosis pulpar, encaminados a sustituir los
tejidos danados, incluidas la dentina y la estructura radicular, asi como las células del
complejo dentino-pulpar.

En ese sentido, los trabajos pioneros que apoyaron el concepto de regeneracion de los
tejidos dentales fueron publicados desde hace mas de 60 afios; sin embargo, el hecho de
no usar antimicrobianos y tener un protocolo complejo hizo que este tipo de tratamiento
declinara, por lo que Nygaard @stby evalué un método para restablecer el complejo
dentino-pulpar en dientes permanentes inmaduros necréticos —sustentado en la
importancia del coagulo para la cicatrizacién de las heridas—, el cual consisti6 en
provocar una laceracién en el tejido periapical con una lima para endodoncia.()

En el 2008, Sonoyama et al?9 caracterizaron el tejido de la papila apical de dientes
inmaduros a través del analisis histico, inmunohistoquimico e inmunofluorescente, y
demostraron que las células de la papila apical proliferaron de 2 a 3 veces mas que las
de la pulpa en el cultivo celular y que dichas células se coexpresaban con marcadores
dentinogénicos STRO-1, con capacidad mineralizante; de igual manera, demostraron la
existencia de una zona rica en células entre la pulpa y la papila, por lo que es probable
que las células madre de la papila apical sobrevivan a la infeccion, debido a su
proximidad con el tejido periapical.

Posteriormente, en el 2012, Lovelace et al(?1) evaluaron la liberacion de células madre
mesenquimales en el interior del canal radicular, después de la induccién del sangrado
durante los procedimientos endodoénticos regenerativos. En ese sentido, los andlisis
moleculares de la sangre extraida del sistema de conductos indicaron una acumulacién
significativa de marcadores de células madre CD-73 y CD-105 (hasta 600 veces) en
comparacién con los niveles encontrados en la sangre sistémica. Los datos presentados
hasta aqui no solo demuestran la entrada de células madre al interior del conducto, sino
también que se originan en los tejidos locales, adyacentes al apice de la raiz, y no en la
circulacion sistémica.

Asimismo, segin Canalda Sahli,) Keswani y Torabinejad introdujeron una nueva
modificaciéon en la técnica de endodoncia regenerativa: el empleo de fibrina rica en

plaquetas, obtenida de la sangre venosa extraida del propio paciente y procesada, en
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contacto con el coagulo sanguineo provocado tras la induccion, en busca de un tope ideal
que contribuyera a la estimulacién de células madre y a la formacién de tejido duro.

En ese orden de ideas, otros autores?2) determinaron la presencia de células madre
mesenquimales después de la inducciéon del sangrado en los procedimientos
endodonticos regenerativos. Por consiguiente, se demostré que la reaccion en cadena de
la polimerasa en tiempo real, en 2 pasos, constituye un método valido para ello.

De acuerdo a lo planteado por Santiago et al,(1%) Hargreaves consider6 3 componentes
principales de la ingenieria de tejidos durante el desarrollo de la endodoncia
regenerativa: el primero es la existencia de una fuente de células madre procedente de
la papila apical, movilizada al interior del conducto radicular a través de la induccion del
sangrado; el segundo, la presencia de moléculas mediadoras en la estimulacion celular y,
el tercero, la existencia de una matriz para promover el crecimiento y la diferenciacion
celular, ademas de moléculas de sefializacion.

En cuanto al uso de irrigantes en la desinfeccion y su efecto sobre las células madre,
algunos autores(?3) analizaron la acciéon del acido etilendiamino tetracético (EDTA)
remanente en la formacién del coagulo sanguineo y se evidencido que inactiva las
plaquetas y la formacion de fibrina; por ello se sugiere la irrigacion con dicho acido y
luego con solucion salina.

Al respecto, Hashimoto et al(?4) sefialaron que el EDTA expone las fibras de colageno y
permite una mejor adhesién de las células madre a la matriz dentinaria. De igual modo,
evaluaron el efecto de la irrigacién con este acido a diferentes concentraciones, lo cual
mostré que entre 3 y 17 % existi6 supervivencia de las células madre involucradas,
aunque refirieron que las concentraciones de 3 % son suficientes para evitar
alteraciones innecesarias en la dentina.

También se plantea que el hipoclorito de sodio en concentraciones inferiores de 2,5 %
se usO con excelentes resultados, dado que su potente actividad antibacteriana y
proteolitica logra disolver el tejido organico; concentraciones superiores pueden dafiar
las células madre involucradas.(2425)

Recientemente Widbiller et al(25) sefialaron que la irrigacién con clorhexidina es

perjudicial para las células madre de la papila apical.
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De acuerdo con los razonamientos anteriores, los estudios histolégicos han mostrado
resultados alentadores en los dientes tratados. Al respecto, Digka et al(6) indican en su
serie la formaciéon de un tejido conectivo fibroso, con la presencia de fibroblastos,
células mesenquimales y vasos sanguineos, ademas de paquetes nerviosos en algunos
casos; también observaron que el tejido mineralizado neoformado fue similar al
cemento y se deposito en las paredes dentinarias y en el apice radicular.

En varios estudios(1>1827.28) se ha comprobado que en la mayoria de los pacientes
tratados con endodoncia regenerativa desaparecieron las manifestaciones clinicas y las
lesiones periapicales; en tanto se logré el cierre apical y aumentaron el largo de la raiz y
el espesor de la pared dentinaria radicular.

La gran ventaja de este tratamiento, ademas de ser una técnica sencilla y econdémica, es
que evita el rechazo inmunolégico y la transmision de gérmenes patogenos.

En el 2021, la Asociaciéon Americana de Endodoncia actualizé6 en su sitio web un
consenso de protocolo, formado a partir del nimero considerable de pacientes tratados
con endodoncia regenerativa;2?) igualmente, la Sociedad Europea de Endodoncia
proporcioné detalles de procedimientos similares, pero con algunas diferencias en
cuanto a medicacion, formacion de coagulos de sangre, colocaciéon de materiales y
criterios de éxito.

Asimismo, a pesar del éxito clinico asociado con esta terapia, se sefialan algunas
limitaciones, como las de Canalda Sahli,(1) quien hace referencia a la discromia asociada
al 6xido de bismuto en el agregado de triéxido mineral, asi como a la minociclina de la
pasta triple antibidtica.

Con referencia al fracaso durante los procedimientos endoddnticos regenerativos,
Almutairi et al39 detallan que la principal afectacién detectada en su estudio fue la
persistencia de la infeccién. De acuerdo con esto ultimo, resulta importante mantener un
alto grado de desinfeccion para lograr el éxito del tratamiento.

Actualmente, a pesar de los avances obtenidos, se investiga sobre nuevos enfoques
terapéuticos que permitan una desinfeccion eficaz, sin alterar las células madre
involucradas ni debilitar la estructura del diente, entre los que se destacan el laser y el

ultrasonido para potenciar la accién del irrigante, asi como los compuestos quimicos y
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bioldgicos tales como el propdleo, el 6xido nitrico y el concentrado autoldlogo de
plaquetas, entre otros.(17)

Aunque no existe suficiente evidencia para indicar sistematicamente el uso de estos
compuestos en la terapia, es probable que el protocolo clinico sea actualizado en un
futuro proximo; de ahi que se impone continuar las investigaciones sobre estos nuevos

enfoques, con vistas a lograr la desinfeccion de los dientes tratados.(18)

Aportes

— Auge de la endodoncia regenerativa con un crecimiento exponencial de estudios con
resultados satisfactorios.

— Analisis de las bases biologicas que garantizan este procedimiento.

— Aislamiento, identificaciéon y cultivo de las células obtenidas del sangrado del
conducto, lo cual demostré la presencia de células madre mesenquimales con
diferenciacién mineralizante.

— Evaluacion del efecto de irrigantes y de la medicacién utilizada para la desinfeccién
sobre las células madre.

— Demostracion de los resultados en pacientes que recibieron la terapia regenerativa,
con el consecuente incremento de las paredes radiculares en ancho y largo, asi como
la desaparicion de las manifestaciones clinicas y radiograficas.

— Realizacion de estudios histoldgicos para determinar las caracteristicas de los tejidos
neoformados.

— Restitucion del tejido perdido por tejidos biologicos regenerados.

— Estudio de las principales causas del fracaso del procedimiento endoddntico

regenerativo.

Limitaciones
— Decoloracién coronaria asociada al uso de la minociclina de la pasta poliantibiética y
al 6xido de bismuto en el agregado de triéxido mineral.

— Persistencia de la infeccion como manifestacién clinica predominante en los casos

fallidos.
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Por otra parte, al analizar de manera integral el tratamiento de dientes permanentes
inmaduros necroticos, fueron establecidas algunas regularidades tales como el control
de la infeccién procedente del conducto radicular, el tratamiento a favor de la
continuidad del desarrollo radicular y la existencia de limitaciones en las opciones
terapéuticas propuestas. También se revela como tendencia el transito desde un
tratamiento mutilador (etapa 1) hasta uno conservador que promueve el desarrollo
radicular en largo y ancho (etapas 2y 3).

A manera de resumen, en la figura elaborada por las autoras de este articulo se muestra

la evolucion histérica del tratamiento de dientes permanentes inmaduros necroticos.

5 « Eliminacion de la infeccion.
(desde la antgledad hasta1963) Limitacién
> + Mutilacion del 6rgano dentario.
Extraccion del 6rgano
dentario

Aportes
« Conservacion de los dientes afectados.
« Preparacion biomecanica del conducto radicular y utilizacion de

hidroxido de calcio en el control de la infeccion, dado su efecto
antibacteriano.
« Remplazo del tejido pulpar necrético con materiales artificiales.

- Apexificacion con hidroxido de calcio (1964).

(1964.2000 'z, - Apexificacion con mineral trioxido agregado como tapon apical (1998).
Limitaciones
Apexificacion con « No se logré aumentar el grosor en las paredes dentinarias
biomateriales + Mayor riesgo de fractura en estos dientes.
Aportes
» Auge de la endodoncia regenerativa e incremento de los estudios con
resultados satisfactorios.
« Andlisis de las bases moleculares y biologicas de esta terapia.
Etapad. « Evaluacion del uso de irrigantes y de medicamentos para la desinfeccion
(2001 - 2023) y su efecto sobre las células madres.
« Restitucion del tejido perdido por tejidos biologicos regenerados.
« Aumento del grosor en las paredes dentinarias radiculares, lo que redujo
Amxjm'mauasn con el riesgo de fracturas.
.t
regenerativas Limitaciones
« Decoloracion coronaria asociada al uso de la minociclina de la pasta
poliantibiética y al mineral triéxido agregado.
« Persistencia de la infeccion como signo predominante en los casos
fallidos.

Fig. Evolucion histérica del tratamiento del diente permanente inmaduro necrético desde la

antigiiedad hasta el 2023
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Consideraciones finales

Aun persisten limitaciones en el tratamiento que se aplica en los dientes permanentes
inmaduros necrdticos, por lo que se debe continuar investigando sobre nuevos enfoques

terapéuticos para solucionar las problematicas manifiestas.
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