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Introduccién

La evaginacién dentaria es una anomalia del desarrollo dentario, que puede ser
definida como un tubérculo o protuberancia accesoria, que emerge en algunas
ocasiones entre las cuspides de premolares, molares e inclusive por palatino de
incisivos. Tiene una prevalencia entre el 0,5% y 4,1% en poblaciones mongoloides
y en caucasoides este porcentaje es menor. El riesgo endodontico que implica se
produce por la proyeccién de un cuerno pulpar, protegido en algunas ocasiones
por una capa muy delgada de esmalte y dentina, que puede ser un blanco sencillo
de traumas, en dientes que aparentemente pueden verse sanos. (1) (2) (3)

El caso presentado a continuacién, es de una pieza 3.5 con dens evaginatus, la cual
producto de un trauma oclusal crénico sobre una cuspide accesoria, presentd
exposicién de los tubulos dentinarios. Las bacterias, pueden colonizar la pulpa, a
través del diametro de los tubulos y asi producir una infeccion, en un diente que
no presenta caries, ni enfermedades relacionadas.

Imagen 1. Imagen descriptiva del Dens Evaginatus corte transversal de premolar que
muestra proyeccion del cuerno pulpar en la ctspide accesoria. Ingle y Bakland, 1996 (4)

Descripcion del caso

La paciente de 20 afnos de sexo femenino fue derivada a las clinicas Pr,ueba Diagnostica Resultado
odontoldgicas de la Universidad Austral de Chile para realizar endodoncia. Frio 5

Calor -
Primera Sesién: La paciente asiste con dolor espontaneo, constante y Percusion horizontal n
localizado en relacion al diente 3.5, al examinar regién vestibular, dolor a
la palpacién y un aumento de volumen difuso, no hay presencia de caries. Percusion Vertical +++

Examen radiografico (Imagen 2)

Al examen radiogréfico se observa a nivel de la cdmara un cuerno pulpar proyectandose hacia la cara oclusal de la pieza 3.5,
presenta drea radiolucida a nivel apical, tamafio de 6 mm. x 12 mm y reabsorcién apical inflamatoria externa.

El diagndstico es Absceso Apical Agudo y el tratamiento Necropulpectomia.

Una vez realizado el acceso endoddntico, se toma la conductometria con Localizador Apical Electronico Propex Pixi (Dentsply)
(Imagen 4), con una lima K #20 (Dentsply Maillefer), que marca apex a 19 mm.,, se resta 0,5 mm por ser una necropulpectomia,
se determina longitud de trabajo a 18,5 mm referencia cuspide vestibular.

Se realiza instrumentacién biomecanica de conductos y se establece lima maestra K #50 (Dentsply Maillefer), con técnica
mixta, irrigacion constante y profusa con Hipoclorito de Sodio al 5 %.

Se utiliza como lima de pasaje K #10 (Dentsply Maillefer), estimulando el drenaje de pus a través del conducto radicular.
(Imagen 5).

Se deja medicado el conducto radicular con Hidréxido de Calcio mas Propilenglicol, por 2 semanas.

r

Imagen 2. Imagen 3. Pieza 3.5 antes de Imagen 4. Imagen 5. Drenaje de
Rx de Diagndstico diente 3.5. iniciar el acceso endoddntico. Rx de Conductometria. exudado intraconducto.
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Segunda Sesion: Paciente asintomatico y sin signos de inflamacién en mucosa vestibular, se remueve la medicacién y se
realiza irrigacion final con Hipoclorito de Sodio al 5%, Glyde (Dentsply Maillefer) para remover el smear layer y Suero fisioldgico.
Se toma radiografia de Conometria a 18.5mm cono principal # 50 (Dentsply Maillefer) (Imagen 6), conos accesorios # 35.

Se realiza obturacion del conducto (Imagen 7), técnica de condensacion lateral en frio, utilizando cemento sellador en base
a resina epoxica Top Seal (Dentsply Maillefer) que proporciona una muy buena adhesién a la dentina, buen sellado y facil
manipulacién.

Se coloca restauracién provisoria con vidrio iondmero Chemfil Superior (Dentsply Maillefer), se cita a control a la semana
siguiente y es derivado para restauracion definitiva.

La paciente es citada a control en 2 meses y se observa disminucién de la lesién periapical (Imagen 8).

Imagen 9. Muestra cémo ademads de la pieza 3.5 otros dientes como el 3.4y la 4.5 presentaban también cuspides accesorias
caracteristicas de los Dens evaginatus, que fueron posteriormente tratados de forma preventiva con sellantes y barniz de
flaor.

Imagen 6. Imagen 7. Imagen 8. Rx de Control Imagen 9.

Rx de Conometria. Rx control de obturacion. alos 2 meses de la obturacion.
Conclusiones

La evaginacion dentaria tiene una prevalencia muy baja (2) (3), pero su deteccién temprana puede evitar lesiones severas
como las de este caso.

Se sugiere de forma preventiva multiples tratamiento, desde sellar las zonas retentivas producidas por la evaginacién, como
también realizar desgastes periddicos cada 3 meses en la cuispide accesoria para estimular la formacién de dentina reparativa
(esto puede realizarse en etapas donde inclusive aun no se alcance el plano oclusal).

Un trauma oclusal crénico puede causar fractura de la cUspide accesoria y exponer la proyeccion del cuerno pulpar caracteristico
de esta anomalia de desarrollo.

El uso del cemento sellador Top Seal (Dentsply Maillefer) proporciona una muy buena adhesién a la dentina, buen sellado,
facil manipulacion y ademas no presenta eugenol por lo cual no afecta en la polimerizacién de composites y adhesivos.
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