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Motivo de la Consulta

- Paciente femenina de 14 afios de edad acude con su madre a la clinica
odontologica de la Universtiat Internacional de Catalunya.

- La paciente nos comenta: “Se me esta hinchando la cara desde hace 2 dias”
segun palabras textuales.

- En la exploracion extraoral se visualizo una celulitis facial en el lado derecho
superior de la cara (Fig 1).

Examen intraoral

Examen intraoral

- En el examen intraoral se detectd una inflamacion de la mucosa alveolar en la zona apical del incisivo superior derecho
(absceso apical agudo) (1.3). La percusion vertical y horizontal del diente fue positiva y la palpacion de la zona dolorosa (Fig 2).

Fig 2. Imagen intraoral frontal de la paciente.

Exploracion fondo de vestibulo
- Fotografia que nos muestra la inflamacion en la mucosa alveolar (Fig 3).

- La inflamacion era perfectamente localizable y firme en la zona apical del diente 1.3.

- La paciente estaba tomando una pauta antibidtica y analgésica prescrita por el
odontdlogo de la seguridad social.

Fig 3. Inflamacion de la mucosa alveolar localizada en el diente 1.3.
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Examen intraoral
Examen intraoral —— s
- El diente 1.3 presentaba un anomalia de desarrollo ‘ ' ‘ '
en la superficie de su corona (Fig 4). “ -l ¥ AN \ ‘
- El diente no presentaba una movilidad aumentada. ¥ ': .

- Se realizaron las pruebas de vitalidad (en este caso,
térmicas), y el diente respondio de forma positiva.

- Esta respuesta nos indico que el diente preservaba su

vitalidad pulpar a pesar de la inflamacion y la celulitis
facial de la zona.

Fig 4.Aspecto oclusal de la morfologia anormal de la corona del diente 1.3.

Estudio radiol6gico
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Examen intraoral
Examen intraoral

Debido a la comunicacion de la invaginacion con el
medio oral se produjo una invasion bacteriana hasta la zona
periapical del diente formando un “segundo foramen”.

- Las pruebas de vitalidad positivas nos indicaron que no
existia comunicacion con el tejido pulpar circundante.

- El plan de tratamiento fue sellar dicha comunicacion hasta
el apice intentando mantener la vitalidad del diente (Fig 6). Fig 6.Aspecto vestibular del diente 1.3.

PLANMECA Promax3D

Tomografia computarizada de haz conico (Cone-beam computed tomography)
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Tomografia computarizada de haz conico (Cone-beam computed tomography)
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Primera visita

- En la primera visita se realizo el acceso
a la invaginacion. Para ello se utilizaron
puntas ultrasonicas bajo magnificacion
e irrigacion (Plotino et al. 2007) (Figs
10,11).

- Una vez se alcanzo la totalidad de la
invaginacion, se irrigo profusamente con
hipoclorito de sodio (NaOCl) al 4.2%.

Fig 10. Aspecto de la apertura a la invaginacion.
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Fig 11. Aspecto radiografico tras remocion del tejido duro de la entrada.
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Primera visita

No se instrumento la cavidad de la invaginacion, ya que no habia tejido pulpar y no se pretendia debilitar las paredes de ésta.
Se calculd la longitud de trabajo y se calibro la zona mas apical (Fig 12).

Al finalizar esta primera cita, se coloco hidroxido de calcio (Ca(OH)2) en el interior de la invaginacion como medicacion
intraconducto (Fig 13).
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Fig 12. Radiografia de conductometria. Fig 13.Ca(OH)2 en el interior de la invaginacion.
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Segunda visita

En la segunda visita y tras una semana de Ca(OH)2 en el interior del diente, se
comprobd que la celulitis facial habia desaparecido por completo (Fig 14).

Fig 14. Examen extraoral antes de empezar la segunda cita.

Segunda visita

- En la segunda cita se continud con la irrigacion NaOCl 4.2% para disminuir al maximo la carga bacteriana.

- El calibre final fue de 904, por lo que se decidio obturar con agregado tridxido mineral — ProRoot MTA® - (Maillefer-Dentsply,
Ballaigues, Suiza) (Fig 15a,b).

- Se obturd toda la invaginacion con este material debido a sus caracteristicas; principalmente: efectivo sellado en dentina y
cemento, y promocion de |a reparacion bioldgica y regeneracion del ligamento periodontal (Bogen & Kuttler 2009).
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Fig 15a,b. Calibre apical y obturacion del tercio apical con MTA®.
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Segunda visita

En la radiografia final se
observa como se intentd
preservar el tejido pulpar
circundante; sin embargo, se
compactd algo de material
encima de pulpa de la zona
distal (Fig 16).

Se dej6 un algoddn hamedo
en el acceso y un material
restaurador provisional para
sellar la cavidad.

En una tercer cita, se removio
el algoddn y se obturo el
diente con composite (Fig 17).

Fig 16. Radiografia final tras la obturacion con MTA®. Fig 17. Radiografia tras obturacion con composite.

El Dens in Dente (diente invaginado) es una anomalia en el desarrollo causado por una invaginacion en la superficie de la corona
del diente (Hulsmann 1997).

Este defecto ocurre principalmente en incisivos laterales superiores; otros dientes afectados, en orden decreciente, son:
incisivos centrales, premolares, caninos y molares (Pindborg 1970). La prevalencia de estas invaginaciones en dientes de la
arcada inferior es rara y poco frecuente.

El caso presentado es un dens in dente tipo Ill segun la clasificacion de Oehlers. Este tipo de invaginacion permite la entrada de
irritantes en la zona periapical pudiendo provocar una patologia perirradicular (Gongalves et al. 2002, Jung 2004). En este caso,
el tejido pulpar estaba vital, por lo que no existia patologia pulpar.

El plan de tratamiento fue sellar la invaginacion e intentar preservar la vitalidad pulpar del diente. Para sellar dicha invaginacion
se utilizo MTA®. Este material biocompatible presenta las siguientes propiedades: buena capacidad de sellado, biocompatible,
fraguado en presencia de humedad, dureza y reduccion del tiempo de tratamiento (Parirokh & Torabingjad 2010).

En este caso se obturd toda la invaginacion con MTA® ya que este material posee un mayor resistencia a la fractura comparado
con otros materiales. Matt y col. recomiendan un grosor de 5 mm cuando se utiliza MTA® para formar una barrera apical,
debido a que es significativamente mas resistente que una barrera de 2mm (Matt et al. 2004).
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Resultado del Caso

Conclusiones: e - =
- Al cabo de 6 meses se realizd un control clinico y radiografico. '

- El diente estaba totalmente asintomatico, y radiograficamente no se
observo ninguna imagen radioltcida alrededor del peridpice (Fig 18).
- Se realizaron las pruebas de vitalidad, y el diente respondi6 de forma

positiva, o que demostro la preservacion de la vitalidad pulpar del
diente (Fig 19).

Fig 18. Control radiografico a los 6 meses.  Fig 19. Control a los 6 meses.
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