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RESUMEN

Introduccion: Dens invaginatus es una anomalia de crecimiento de gran importancia
en la clinica de endodoncia debido a su mayor susceptibilidad a la alteracion pulpar,
necrosis, instalacion de lesiones periapicales crénicas y dificultad para acceder y
dar forma al conducto radicular debido a la deformidad. Objetivo: informar un caso
clinico de Dens invaginatus tipo IlIA de un incisivo lateral superior, por medio de un
tratamiento endoddntico convencional asociado con cirugia endodéntica con sellado
de la comunicacién periodontal con MTA. Relato de Caso: Paciente de 31 afios
refiriendo dolor y presencia de la fistula ubicada en mucosa vestibular asociada al
diente lateral superior derecho. En el examen radiografico periapical, se observo la
condicion de Dens invaginatus tipo IlIA de Oehlers en la invaginacion con aberraciéon
severa de la raiz, asi como la presencia de imagen radiolucida lateral asociada al
area de la bifurcacion de la raiz. Conclusion: Se puede concluir que la variacion del
desarrollo descrita como Dens Invaginatus puede causar lesion periapical, ademas
de obstaculizar el tratamiento endoddntico a veces siendo necesaria la

complementacién quirurgica del caso.
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DENS INVANIGATUS TYPE llIA - CLINICAL / SURGICAL CASE REPORT
ABSTRACT

Introduction: Dens invaginatus is a growth anomaly of great importance in the
endodontic clinic due to its greater susceptibility to pulp alteration, necrosis,
installation of chronic periapical lesions and difficulty in accessing and shaping the
root canal due to the deformity. Objective: to report a clinical case of Dens
invaginatus type IlIA of a superior lateral incisor, by means of conventional
endodontic treatment associated with endodontic surgery with sealing of periodontal
communication with MTA. Case Report: A 31-year-old patient referring pain and the
presence of a fistula located in the vestibular mucosa associated with the right upper
lateral tooth. On periapical radiographic examination, Dens invaginatus type IlIA
condition of Oehlers was observed in the invagination with severe root aberration,
as well as the presence of a lateral radiolucent image associated with the root
bifurcation area. Conclusion: It can be concluded that the development variation
described as Dens Invaginatus can cause periapical injury, in addition to hindering

endodontic treatment, sometimes requiring surgical complementation of the case.
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INTRODUCCION

Las anomalias del desarrollo dental son hallazgos comunes en la practica dental,
generalmente se asocian con cambios en la morfodiferenciacién durante la
odontogénesis'. Dens invaginatus es una anomalia de crecimiento que su
caracteristica principal es la invaginacion de la corona antes de la aparicién de
calcificacion dental que afecta principalmente a los incisivos laterales superiores. El
Dens invaginatus tipo Ill es una anomalia en la morfologia del sistema de conducto
radicular y, como resultado de la invaginacién, se forma un "pseudo-canal" que

comunica el espacio del ligamento periodontal a través de un "pseudo-agujero"3 4.

Los dientes que mas presentan este tipo de anomalias son los incisivos laterales
maxilares permanentes, la etiologia no esta definida, creyendo que es la compresion
del diente permanente durante el proceso de formacion y erupcion, lo que resulta
en la invaginacion del esmalte y la dentina en el conducto radicular, infeccion,
trauma o factores genéticos®. Se ha demostrado que Dens invaginatus afecta
aproximadamente al 0.3% al 10% de la poblacién y los hombres se ven afectados

con mayor frecuencia*®6 7.

Histologicamente es el resultado de una proliferacion anormal del epitelio interno
del esmalte al reticulo estrellado del érgano del esmalte durante la formacién dental®

antes de la calcificacion348,

Segun Oehlers, esta variacion se clasifica en tres categorias segun cuanto se
extienda la invaginacion radiograficamente desde la corona hasta la raiz del diente,
el Tipo | se limita a la porcion coronaria del diente; tipo I, extiende apicalmente la
unién cemento-esmalte, no hay comunicacioén con el ligamento periodontal y se
extiende hacia la camara pulpar, terminando también en una saco ciego; Tipo IlIA:
a través de un pseudo-agujero, la invaginacion se comunica lateralmente con el
ligamento periodontal, no hay afectacion pulpar; Tipo IlIB: tampoco hay
comunicaciéon con la pulpa y la invaginacidon se comunica con el ligamento

periodontal en el agujero apical®. Sin embargo, el centro de discusion mas



significativo es el diagndstico correcto y el manejo apropiado posterior basado en

principios clinicos y biolégicos consistentes'?112,

Para mantener la funcion y la estética de los dientes con este tipo de anormalidad,
se puede instituir una terapia profilactica, con la restauracion de posibles areas de
comunicacion con posibles lesiones periodontales’, cuando se instala la patologia
perirradicular, generalmente es necesario. La combinacion de técnicas de
instrumentacion convencionales complementadas con intervenciones quirurgicas,
teniendo, en todos los casos, la necesidad de seguimiento clinico’®'4. El
conocimiento de la anatomia y el respeto por los principios biolégicos son

responsables de un tratamiento exitoso™®.

El objetivo de este estudio es informar un caso clinico de Dens invaginatus tipo 1A
de un incisivo lateral superior, por medio de un tratamiento endoddntico
convencional asociado con cirugia endodontica con sellado de la comunicacion

periodontal con MTA.

CASO CLINICO

Paciente de 31 anos fue derivada por un ortodoncista refiriendo dolor y presencia
de la fistula ubicada en mucosa vestibular asociada al diente lateral superior
derecho. Clinicamente, la fistula estaba activa y la corona dental restaurada para
mejorar la anatomia conoide. En el examen radiografico periapical, se observo la
condicion de Dens invaginatus type IlIA de Oehlers en la invaginacion con
aberracion severa de la raiz, asi como la presencia de imagen radiolucida lateral de
5 mm de diametro asociada al area de la bifurcacidén de la raiz, apicalmente se
observa un ligero engrosamiento del ligamento periodontal, aunque el diente

presentd una respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad.

Se realizo pulpectomia con la ayuda de limas endodoénticas compatibles con el
diametro del conducto y con solucion quimica auxiliar de hipoclorito de sodio al 1%



Biodinamica (Ibipura, Brasil) y obturacion termoplastica utilizando conos de
gutapercha principal de tamafo 40 y accesorios XF Dentsply/Sirona (Ballagues,
Suiza) y condensadores de gutapercha Dentsply/Sirona (Ballagues, Suiza) con
cemento sellador Sealapex Kerr-Sybron (Orange, Estados Unidos). Posteriormente,
se realizé complementacion quirdrgica para eliminar la lesién periapical del area a
la que no se accede a través de la apertura de camara. La cirugia se realiz6 asistida
por microscopio (DF Vasconcelos) y, después del legrado de la lesion, el area de
bifurcacion se llen6 con agregado de triéxido mineral Angelus (Londrina, Brasil).

La ruta de comunicacion entre la corona dental y el periodonto lateral se cerro, a
través del canal, con resina compuesta fotopolimerizable Z350 3M (Minnesota,

Estados Unidos) (figura 1).

Fig. 1. Radiografias utilizadas en el caso.




DISCUSION

Debido a la compleja anatomia de los dientes que presentan anomalias dentales
como Dens invaginatus, su diagnéstico y tratamiento son siempre un desafio para

la practica de endodoncia?3+.

Se han propuesto varias opciones de tratamiento, incluido el tratamiento restaurador
preventivo'?, la endodoncia®'® o la endodoncia combinada con el tratamiento
quirurgico™. Las dificultades del tratamiento en estos casos estan estrechamente
relacionadas con la complejidad, el tipo, la extensién y la invaginacion. Cuanto
mayor es la variacion, con la presencia de proyecciones de raiz, mayor es la

complejidad del tratamiento.

La presencia de una fistula se justifica por la presencia de comunicacién lateral del
periodonto con el entorno oral debido a la invaginacion de la dentina. El diente, en
su conducto principal, presenta un tejido pulpar con caracteristicas de vitalidad, en
el que se realizd pulpectomia antes del procedimiento quirdrgico, con obturacion
termoplastica con ayuda de compactadores guta-percha para promover el sellado
hermético de toda la longitud del conducto radicular'®. El legrado periapical de la
lesion y el sellado de la comunicacion con el agregado de trioxido mineral™ y la
obturacion de la comunicacién entre la corona dental y el periodonto lateral con
resina compuesta fotopolimerizable , permitié una obturaciéon adecuada para evitar

recurrencias de contaminacion oral.

El seguimiento del caso, durante dos afios, muestra que, una vez que las vias de
comunicacién que causan la contaminacion estan selladas, la reparacion ésea se

vuelve viable.



CONCLUSION

Se puede concluir que la variacion del desarrollo descrita como Dens Invaginatus
puede causar lesion periapical debido a la invasion de microorganismos en la
invaginacion del esmalte, ademas de obstaculizar el tratamiento endodontico debido
a la malformacion de la raiz, a veces siendo necesaria la complementacién

quirurgica del caso.
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