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con seguimiento a 5 afios

Este reporte de caso describe el manejo ortodéncico de un diente permanente inmaduro tras apexi-

ficacién debido a un traumatismo dentoalveolar en una paciente femenina de 9 afios. El traumatis-
mo incluyé fractura coronaria complicada y luxacién intrusiva, lo que resulté en necrosis pulpar en
el diente 11 y la posterior pérdida del diente 21. Se intenté un procedimiento endodéntico regene-
rativo, el cual no fue exitoso por no lograr sangrado apical; debido a esto, se opté por la apexificacién
con Biodentine™ para asegurar el cierre apical. El tratamiento ortoddncico, planificado en fases, se
centr6 en mover los dientes vecinos al espacio del diente 21 ausente, aplicando fuerzas ligeras para
minimizar el riesgo de reabsorcién radicular. Tras cinco afios de seguimiento, se observé un desarro-
llo radicular exitoso y estabilidad de los tejidos periapicales, 1o que permiti la rehabilitacién estéti-
ca mediante carillas de resina compuesta. Este extenso seguimiento permitié verificar la estabilidad
del tratamiento a largo plazo y confirmé la viabilidad de un abordaje conservador en un paciente
en crecimiento. Este caso resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario entre endodoncia,
ortodoncia y rehabilitacién para garantizar resultados clinicos favorables. La planificacién cuidado-
sa y el uso de fuerzas ortodéncicas conservadoras fueron clave para evitar complicaciones a largo

plazo y asegurar un resultado estético satisfactorio.

Palabras clave: apexificacién, traumatismo dentoalveolar, ortodoncia, rehabilitacion, diente per-

manente inmaduro, seguimiento de caso.

ABSTRACT

This case report describes the orthodontic management of an immature permanent too-
th following apexification due to dentoalveolar trauma in a 9-year-old female patient.
The traumainvolved a complicated crown fracture and intrusive luxation, resulting in pulp necrosis in
tooth11andsubsequentlossoftooth 21. Aregenerative endodontic procedure was attempted but was
unsuccessful due to the inability to induce apical bleeding; therefore, apexification with Biodentine™
was performed to ensure apical closure. The orthodontic treatment, planned in phases, focused on
moving theadjacent teethinto the spaceleft by the missing tooth 21, applyinglight forces to minimize
the risk of root resorption. After five years of follow-up, successful root development and stability of
the periapical tissues were observed, allowing for estheticrehabilitation with composite resin veneers.
This long-term follow-up confirmed the stability of the treatment and the feasibility of a conser-
vative approach in a growing patient. This case highlights the importance of a multidisciplinary
approach —combining endodontics, orthodontics, and prosthetic rehabilitation— to achieve favo-
rable clinical outcomes. Careful planning and the use of conservative orthodontic forces were key to

preventing long-term complications and ensuring a satisfactory esthetic result.

Keywords: apexification, dentoalveolar trauma, orthodontics, rehabilitation, immature perma-

nent tooth, case follow-up.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) corresponden a una de las injurias dentarias mas fre-
cuentes a nivel mundial (1), afecta tanto a nifios como adultos, y principalmente a los dientes
incisivos centrales superiores; especificamente, alrededor un tercio de los nifios en edad preesco-
lar y un quinto de los adolescentes y adultos presentan lesiones en dientes permanentes (2). Se
estima que aproximadamente entre el 17 y el 50 % de los adolescentes y adultos han experimen-
tado algun tipo de trauma dental (3). Los TDA se clasifican en fracturas dentarias y luxaciones. La
evidencia epidemioldgica indica que las fracturas coronarias con exposicién pulpar o sin esta son
las lesiones mas prevalentes (2). Ademas, se ha demostrado que los adultos sufren mayormente

fracturas coronarias, mientras que nifios y adolescentes tienen con mayor ocurrencia luxaciones

4).

La evaluacién del estado pulpar en dientes permanentes jévenes debe basarse en un diagnéstico
preciso, siguiendo las recomendaciones de la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD),
mediante la combinacién de historia clinica, examen clinico, pruebas de vitalidad y hallazgos ra-
diograficos. El estado pulpar se clasifica en pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversible
y necrosis pulpar. La presencia de dolor espontaneo, fistula, inflamacién de tejidos blandos no
atribuible a enfermedad periodontal, movilidad dental no asociada a trauma o signos radiografi-
cos de radiolucidez periapical, orientan hacia el diagnéstico de pulpitis irreversible (5).

La necrosis pulpar en dientes permanentes inmaduros representa un desafio particular, debido a
la presencia de paredes radiculares delgadas y apices abiertos, lo que compromete la maduracién
radicular y puede llevar a un cierre apical prematuro (6). Ante esta condicién, existen dos enfoques
terapéuticos principales. La terapia regenerativa endoddntica tiene como objetivo la recuperacién
de la vitalidad pulpar y la continuacién del desarrollo radicular, mediante la desinfeccién del con-
ducto y la induccién de tejido nuevo (7, 8, 9, 10). Por otra parte, la apexificacién busca promover
el cierre apical mediante la utilizacién de materiales biocerdmicos como el hidréxido de calcio o
el agregado de tri6xido mineral (MTA), generando un tejido de barrera apical que estabilice la raiz
(11,12). Ambas alternativas han demostrado éxito clinico; sin embargo, la terapia regenerativa
ofrece beneficios adicionales, como el engrosamiento de las paredes radiculares y el alargamiento
de la raiz, factores importantes para el prondstico a largo plazo (8, 9).

En algunos casos, para tratar estéticamente las secuelas de un TDA es indispensable generar movi-
mientos ortodéncicos en dientes tratados endodénticamente, mediante fuerzas ligeras y contro-
ladas (13). La pérdida de un incisivo central superior en un paciente en crecimiento representa un
desafio clinico significativo, ya que alternativas invasivas, como protesis removibles o implantes
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dentales, no son ideales, debido a la edad y al crecimiento craneofacial en curso. La precariedad
funcional y estética resultante puede afectar el desarrollo psicosocial del paciente. En este contex-
to, la posibilidad de movilizar exitosamente un 6rgano dentario previamente tratado endodénti-
camente permite plantear opciones conservadoras que preserven la funcién, la estética y el hueso
alveolar a largo plazo (14).

Este reporte de caso describe el manejo ortodéncico de una paciente femenina de 9 afios de edad
que sufrié una fractura coronaria complicada y luxacién intrusiva, resultando en necrosis del
diente 11 y pérdida del diente 21. Tras una apexificacién exitosa con Biodentine™, se planificé el
cierre del espacio edéntulo mediante ortodoncia, aplicando fuerzas controladas para movilizar
dientes adyacentes. El seguimiento clinico y radiografico de cinco afios permitié confirmar la
estabilidad del tratamiento y la viabilidad de un abordaje multidisciplinario conservador en un
paciente en crecimiento.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina, 8 afios de edad, IMC en el percentil 90, sufre TDA por caida en el colegio; asistié
a servicio de urgencia en un hospital puablico, presentando fractura coronaria complicada en di-
ente 11 y luxacién intrusiva en diente 21, donde realizaron acceso endoddntico de urgencia en
diente 11 y 4 meses mds tarde indicaron exodoncia del diente 21 por razones no especificadas, ya
que la madre no logré acceder al registro clinico del servicio de urgencia.

Siete meses después consulté en la especialidad de Endodoncia en una clinica universitaria.
Clinicamente, el diente 11 no respondié a los test de sensibilidad frio y calor, presentaba tracto
sinuoso, y en radiografia retroalveolar se observo lesion periapical. Se diagnosticé absceso apical
crénico en diente con terapia previamente iniciada (figura 1). Se planificé realizar medicaciones
intraconducto con hidréxido de calcio y un procedimiento endodéntico regenerativo, pero al
intentar inducir sangrado apical, no se obtuvieron resultados, por lo que se opt6 por una barrera
apical con Biodentine™ (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France). Un mes después se dio alta
endodéntica y se derivé a Ortodoncia (figura 2).
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Nota. Se observa diente 11 permanente Nota. Se observa diente 11 con ligamento pe-
inmaduro, con &pice abierto. Ausencia riodontal ensanchado, relleno endodéntico,
de diente 21 producto de exodoncia pre- mayor desarrollo de cierre apical.

via en servicio de urgencia. Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Radiografia Figura 2. Radiografia periapical
periapical inicial con alta endoddntica

En la evaluacién de ortodoncia se diagnosticé: paciente femenino de 10 afios de edad, denticién
mixta primera fase, estado de maduracién cervical CS1, mesofacial, tendencia rotacional neutra,
clase I esqueletal, leve distoclusién molar bilateral, ausencia de diente 21, espacio remanente de
5 mm, linea media superior desviada 2 mm a la izquierda respecto a linea media inferior centrada
con linea media facial. Proinclinacién de incisivos superiores (64°). Escal6n 2 mm y resalte 3 mm
en relacién céntrica. Apifiamiento dentario leve de grupo V (figuras 3 y 4).
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Nota. Se observa denticién mixta primera fase, ausencia de diente 21, presencia
de todos los gérmenes dentarios, diente 13 en proceso de erupcién ectépica, apifia-
miento dentario inferior y desviacién de linea media dentaria inferior ala derecha.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Ortopantomografia y tomografia computarizada
de haz conico realizado en evaluacion inicial ortodoncia
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Nota. Se observa: perfil mesofacial con tendencia rotacional neutra, leve disto-

clusién molar bilateral, ausencia de diente 21, espacio remanente mesio-distal de
5 mm, linea media dentaria inferior desviada 2 mm a la derecha respecto a linea
media dentaria superior. Proinclinacién de incisivos superiores, escalén de 2 mm y
resalte de 3 mm, apifiamiento dentario leve de incisivos inferiores.

Fuente: elaboracién propia.
Figura 4. Examen inicial evaluacion de ortodoncia.
A. Examen extraoral. B. Examen intraoral por
arcadas. C. Examen intraoral en oclusion

Se planifica un tratamiento de primera fase movilizando dientes del cuadrante superior izquierdo
hacia linea media para cerrar el espacio de diente 21 ausente, mediante ortodoncia fija instalada
en arcada superior con técnica 2 x 4 y stripping en diente 53 para centrar linea media ala derechay
se planifica rehabilitacién de 2 mm de diente 22 para cerrar espacios (figura 5). Se realizaron con-
troles endoddnticos cada 6 meses y dos afios después se finaliz6 la primera etapa del tratamiento
de ortodoncia. Luego de 6 meses se realizé un nuevo control endoddntico; se observaron tejidos
periapicales sanos y asintomadticos, pero de todas formas, se sugiri6 no realizar la segunda fase
de ortodoncia por potencial riesgo de reabsorcién radicular externa (figuras 6 y 7), por lo cual se
decide derivar a especialidad de Rehabilitacién Oral, donde se rehabilit6 con carrillas directas de
resina compuesta en dientes 12-11-22-23-24 (figura 8).

-
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Vista frontal de secuencia de
tratamiento de ortodoncia primera fase mediante
ortodoncia fija con brackets metalicos

Nota. Se observa desviacién de linea media superior 1 mm con respecto a linea
media facial, corona clinica diente 11 oscurecida, contencién rigida palatina entre
dientes 12, 11 y 22; apifiamiento dentario incisivos inferiores.

Fuente: elaboracién propia.
Figura 6. Evaluacion de ortodoncia para optar a tratamiento
de sequnda fase. A. Examen extraoral. B. Examen
intraoral por arcadas. C. Examen intraoral en oclusion
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Nota. Se observa denticién permanente, ausencia de diente 21, contencién rigida palatina entre
dientes 12,11y 21, leve espacio entre dientes 11 y 22. Diente 11 relleno endodéntico, cierre apical.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 7. Ortopantomografia de seguimiento realizada a los 3 afos

Fuente: elaboracién propia.

Figura 8. Carillas resultado inmediato,
previo a sesion de pulido
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DISCUSION

El trabajo multidisciplinario es crucial para seleccionar el tratamiento adecuado en casos de
alta demanda estética. Cerrar espacios en ortodoncia implica complejidades en el manejo de la
oclusién y la mecénica de este movimiento; sin embargo, debe prevalecer la estética y estabilidad
alargo plazo (10,11). Es fundamental considerar la edad, maduracién esqueletal y el tiempo total
de tratamiento (12).

En pacientes jovenes, la opcién de implantes para rehabilitar dientes ausentes es limitada, ya
que no replican los movimientos de erupcién y tienden a sumergirse verticalmente. Mantener el
espacio durante el crecimiento puede inclinar las raices vecinas hacia el espacio, complicando una
futura instalacién de implantes (13).

Estudios demuestran que el 90 % de los dientes sufre reabsorcién radicular durante tratamientos
ortodéncicos. Sin embargo, un metaandlisis de 2023 concluyé que los dientes tratados
endoddnticamente tienen menor riesgo de reabsorcién que los dientes vitales, aunque los
anteriores presentan un mayor grado de reabsorcién externa si han sufrido TDA (14,15).

Las fuerzas de ortodoncia no interfieren en el cierre apical de dientes permanentes inmaduros
(16). Ademais, un diente necrético tratado con técnicas endoddnticas modernas, que promueven
el cierre apical, puede soportar ortodoncia conservadora con fuerzas ligeras (17,18).

La apexificacién, proceso que forma tejido mineralizado en el 4pice radicular de un diente joven
con necrosis, se logré aqui con Biodentine™, biocerdmico que aumenta la resistencia en dientes
inmaduros y reduce tiempos de trabajo comparado con el MTA (8,19, 20).

La planificacién y ejecucién correctas en equipo permitieron la preservaciéon del diente, el cierre
apical exitoso y la estabilizacién de tejidos periapicales. El tratamiento ortodéncico facilité la ali-
neacién dental y preparacién para una rehabilitacién estética futura, demostrando la importancia
de emplear fuerzas ortoddncicas ligeras y controladas para evitar efectos adversos y mantener la
estabilidad a largo plazo.

Un seguimiento riguroso y coordinado entre especialidades es fundamental para ajustar el trata-
miento segun la evolucién clinica, especialmente en pacientes jévenes en crecimiento.

Financiacion: Este proyecto no recibié financiacién externa.
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