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RESUMEN

El recubrimiento pulpar en molares permanentes jévenes o inmaduros es la opcién mas
viable y recomendable en casos donde la caries ha afectado la pulpa dental directa o
indirectamente. Se ha comprobado en los ultimos afios que este procedimiento en la mayoria de
los casos permite el desarrollo radicular y apical también llamado “apicogénesis” de manera
favorable y esperada, llegando al cierre radicular. Los materiales mas utilizados son Biodentine y
Agregado Triéxido Mineral por sus caracteristicas de biocompatibilidad con los tejidos dentales,
asi como efecto antimicrobiano. Los objetivos generales en esta serie de casos clinicos son:
documentar el procedimiento, asi como, el seguimiento clinico de pacientes con molares
permanentes afectados por caries donde las raices no han terminado su desarrollo radicular
utilizando biomateriales con la finalidad de preservar la vitalidad el mayor tiempo posible, la
deposicién de dentina con un cierre apical y la ausencia de sintomatologia y signos clinicos que
nos hagan sospechar de una necrosis pulpar. La metodologia que se empleo fue el mismo
protocolo para los casos. 3 con Biodentine y 3 con MTA los cuales se llevaron a cabo en la clinica
del Posgrado e Investigacién de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Los
resultados fueron favorables para el cierre apical en los 6 casos en el seguimiento dado entre 6

y 9 meses.

Palabras clave: desarrollo radicular, caries dental, vitalidad pulpar, diagndstico pulpar,

biomateriales.



ABSTRACT

Pulp capping in young or immature permanent molars is the most viable and recommended
option in cases where caries has directly or indirectly affected the dental pulp. In recent years, it
has been shown that this procedure, in most cases, allows for favorable and expected root and
apical development, also known as apexogenesis, leading to root closure. The most commonly
used materials are Biodentine and Mineral Trioxide Aggregate due to their biocompatibility with
dental tissues and their antimicrobial effect. The general objectives of this series of clinical cases
are to document the procedure and the clinical follow-up of patients with cariesaffected permanent
molars where the roots have not yet completed their development. This involves using biomaterials
to preserve vitality for as long as possible, promote dentin deposition with apical closure, and ensure
the absence of symptoms and clinical signs that might suggest pulp necrosis. The same protocol
was used for all cases. Three procedures were performed using Biodentine and three using MTA,
both carried out at the Postgraduate and Research Clinic of the Michoacan University of San
Nicolas de Hidalgo. The results were favorable for apical closure in all six cases during the follow-

up period of six to nine months.



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El desarrollo fisioldgico radicular del segmento apical es conocido como apicogénesis. La
deposicidén continua y constante de tejidos en esta zona se lleva a cabo tanto en grosor como en
longitud de la raiz, lo que da como resultado un espesor menos susceptible a la fractura. En los
casos de caries profunda o traumatismos de dientes inmaduros, donde se compromete el tejido
pulpar, es importante propiciar la formacién completa de la raiz y, con ello, fortalecer el diente,

para posteriormente realizar un tratamiento de endodoncia (Nomura, 2016).

El manejo endoddntico de dientes con apice inmaduro representa una complicacion
debido a las dificultades que pueden existir durante el tratamiento. Segun algunos estudios, el
25% de los nifios en edad escolar sufren traumatismos dentales, mientras que entre el 25% y el
65% padecen caries destructivas, resultando en un alto porcentaje de dientes inmaduros que
deberan someterse a un tratamiento del sistema de conductos radiculares (Ferrara & Taschieri,
2012).

Una alternativa para inducir la apicogénesis es el recubrimiento pulpar directo (RPD), que,
ademas puede reducir el riesgo de infeccion y dafio adicional a la pulpa. Este procedimiento se
realiza con un material biocompatible y antibacteriano que, ademas de proporcionar un sellado
biolégico, previene la filtracidn bacteriana permitiendo el proceso de apicogénesis. De esta
manera, el éxito de la terapia, con cementos a base de silicato de calcio es contrastante en

comparacion al uso del hidréxido de calcio convencional (Peskersoy, 2021).

Entre los materiales utilizados para este propoésito estan el Agregado de Triéxido Mineral
(MTA) y el Biodentine, que ha demostrado efectividad para este procedimiento debido a sus

propiedades biocompatibles y bioactivas.

El MTA se introdujo por primera vez en la literatura dental en 1993 y recibi6 la aprobacion
de la FDA en 1998. Se distingue por presentar caracteristicas deseables en odontologia en
términos de biocompatibilidad, bioactividad, hidrofilicidad, radiopacidad, capacidad de sellado y
baja solubilidad. Las propiedades que destacan en odontologia son su biocompatibilidad y

capacidad de sellado.



La alta biocompatibilidad facilita respuestas de curacién favorables. Esto se ha observado
histolégicamente con la formacion de nuevo cemento en el area de los tejidos perirradiculares y
una baja respuesta inflamatoria con la formacion de puentes dentinarios en el espacio pulpar. El
sellado que se logra se debe a que sus propiedades de expansion y contraccion son muy
similares a la dentina, resultando en una alta resistencia a la fuga marginal y a la migracién
bacteriana hacia el sistema del conducto radicular, que son factores determinantes para el éxito
clinico (Tawil et al., 2015).

Otro material utilizado en el procedimiento para la apicogénesis es el Biodentine. Se
introdujo en el mercado en 2011 como un sustituto de dentina, es bioactivo y de fraguado rapido.
Sus componentes son silicato tricalcico (CasSiOs), carbonato de calcio, 6xido de zirconio y cloruro
de calcio. Algunas de las aplicaciones clinica son: recubrimiento pulpar directo e indirecto,

perforaciones y elaboracién de topes apicales (Kaur et al., 2017).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de conductos convencional en dientes permanentes con apices abiertos
representa una complicacion clinica importante. Se presenta dificultad para la instrumentacion,
irrigacion y obturacidén debido a que las paredes radiculares suelen estar adelgazadas, lo que
aumenta el riesgo de fracturas o perforaciones radiculares durante el tratamiento (Andreasen,
Bakland, & Flores, 2019).

Ademas, la ausencia de un cierre apical puede provocar la extrusion de soluciones
irrigadoras y materiales de obturacién hacia el area periapical, aumentando la probabilidad de
complicaciones y accidentes de procedimiento indeseables (Hargreaves & Cohen, 2021). Esto
dificulta la obtencion de un resultado satisfactorio y a largo plazo para el paciente un prondstico
desfavorable (Torabinejad & Walton, 2021).

Uno de los tratamientos menos invasivos cuando hay caries con comunicacién pulpar en
dientes permanentes vitales con apices abiertos es el recubrimiento pulpar directo con materiales
biocompatibles. Lo que nos lleva a realizar este seguimiento de casos clinicos para poder
determinar si realmente hay una continuidad del cierre radicular utilizando Biodentine y MTA. A
pesar de que en el Posgrado de Endodoncia el procedimiento de apicogénesis se realiza

cotidianamente, no existe un estudio de seguimiento de estos casos de manera formal.



1.3 JUSTIFICACION

La falta de desarrollo radicular completo compromete la resistencia estructural del
diente, dificultando su tratamiento debido a paredes radiculares delgadas y apices abiertos, lo
cual incrementa el riesgo de fracturas, perforaciones, extrusion de materiales y complicaciones
posoperatorias. La apicogénesis es una alternativa terapéutica que induce el desarrollo radicular

y el cierre apical mediante la conservacion de la vitalidad pulpar.

Si bien, MTA y Biodentine ha demostrado buenos resultados en la estimulacion de tejidos
duros y la regeneracion pulpar, la evidencia clinica es inexistente en los pacientes atendidos en
la Clinica de Endodoncia del Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UMSNH, al no contar
con un registro formal ni de seguimiento que documente los resultados de estos procedimientos
que se realizan de manera cotidiana en la dicha clinica. Por ello, esta presentacién de casos
aportara evidencia clinica que sustenta la efectividad de estos procedimientos, promoviendo,
estandarizando y fortaleciendo los protocolos clinicos de atencidon para mejorar el prondstico y la

preservacion de los dientes jovenes comprometidos.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo General:

Documentar el manejo clinico de la apicogénesis en dientes permanentes con apices

inmaduros, mediante el uso de biomateriales como MTA y Biodentine.
Objetivos especificos:

* Reconocer los criterios clinicos y radiograficos para diagnosticar dientes permanentes
jévenes con apices inmaduros y lesiones cariosas profundas.

* Puntualizar el protocolo clinico de apicogénesis con MTA y Biodentine.

» Evaluar el seguimiento clinico y radiografico de los casos (preservacion de la vitalidad
pulpar y el desarrollo radicular).

* Describir la evolucion de los casos tratados con MTA y Biodentine.

* Destacar la importancia del diagnéstico temprano y el tratamiento conservador en los

casos de apices inmaduros en pacientes jovenes.
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1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el manejo clinico de la apicogénesis en dientes permanentes jovenes con apices
inmaduros, utilizando biomateriales como MTA y Biodentine, en un protocolo estandarizado
dentro del Posgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UMSNH?

1.6 HIPOTESIS

H1: La aplicacion de protocolos clinicos estandarizados utilizando biomateriales como
MTA y Biodentine permite lograr exitosamente la apicogénesis en dientes permanentes jovenes

con apices inmaduros y exposicidén pulpar.

HO: La aplicacién de protocolos clinicos estandarizados con MTA y Biodentine no influye
en el éxito de la apicogénesis en dientes permanentes jovenes con apices inmaduros y exposicion

pulpar.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Desarrollo radicular

El desarrollo dental inicia la sexta semana de vida intrauterina, esto implica una cascada
de interacciones epiteliales-mesenquimales y una serie de etapas morfologicas. Cuando la
corona dental ha culminado su formacién inicia la formacion radicular en la etapa de la campana.
las células de los epitelios interno y externo se unen con una minima inclusion de estrato
intermedio y reticulo estrellado para proliferar y formar la vaina radicular epitelial de Hertwing, la
cual tiene su desarrollo alrededor de la papila y foliculo dentales, esta también dara la forma de
la raiz. A medida que las células epiteliales de la vaina epitelial encierran progresivamente la
papila dental en expansion, se inicia la diferenciacion de los odontoblastos, para iniciar la
formacion radicular, cuando esto pasa desaparece parcialmente la vaina epitelial de Hertwing,
los remantes permanecen como restos epiteliales de Malassez en el espacio periodontal. El resto
de las células epiteliales se extienden alrededor de la pulpa dental, dejando libre la zona basal,

que dara lugar al foramen apical (Black & Chai, 2023).

2.2 Clasificacion de Patterson segun el desarrollo radicular y apical

Esta clasificacion didactica fue disefiada por Patterson y colaboradores en 1958, para
determinar el proceso de formacion radicular y apical de dientes permanentes segun 5 estadios.

Figura 1.

0 Clase I: Desarrollo parcial radicular (mitad de la raiz) con abertura apical mayor
que el diametro radicular. Apice abierto en embudo.

0 Clase ll: Desarrollo casi completo de la raiz con a abertura apical mayor que el
diametro de la raiz. Las paredes del apice tienen forma divergente.

0 Clase lll: Desarrollo radicular completo con la abertura apical del mismo tamafio
que el resto del conducto radicular. Apice de paredes paralelas.

0 Clase IV: Desarrollo radicular completo con el diametro apical mas pequefio al
conducto radicular. El conducto tiene forma cilindrica.

0 Clase V: Formacion radicular y apical completo. La abertura apical es de tamafio

microscopico (Patterson, 1958).
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Figura 1. Clasificacion de Patterson. (Patterson, 1958)
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2.3 Clasificacion de Nolla segun la formacion dental y radicular

La clasificacion de Nolla (1960) es una de las mas utilizadas para evaluar el desarrollo
dentario desde la ausencia de calcificacion hasta la formacion total de 6rgano dentario, tanto

coronal, radicular y cierre apical, basada en la observacion radiografica (Figura 2).

0. Ausencia completa de cripta.

Ausencia de cripta radiograficamente se observa como una linea circular radiopaca
encerrando una zona radiolucida.

2. Inicio de la calcificacion, se observa dentro de la cripta una imagen radiopaca de
forma circular o de medialuna en la forma superior o inferior de la cripta segun la
arcada dental comienza la maduracion de las cuspides.

3. Untercio de la corona completa, se observa una imagen radiopaca de menor tamano
y continua la maduracién de las cuspides y fusién de estas.

4. Dos tercios de la corona completa, laimagen radiopaca se observa de mayor tamafio
que en el estadio 3 se observa el comienzo de los depdsitos de dentina.

5. La corona se encuentra casi completa, la imagen radiopaca supera en tamano a la
mitad de la corona se comienza a observar la forma coronal.

6. Corona completa, radiograficamente se observa la corona completamente
calcificada hasta la uniéon de cemento esmalte se observa la forma de la corona
definitiva; comienzan los movimientos eruptivos.

7. Un tercio de la raiz completado se observa la corona totalmente calcificada y el inicio

de la prolongacion radicular, la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

13



8. Dos tercios de la raiz completa en este estadio la longitud de la raiz es igual o de
mayor altura que la corona las paredes de los conductos se encuentran divergentes
y el apice muy amplio.

9. La raiz se encuentra casi completa con el apice abierto, la longitud de la raiz es de
mayor longitud que la de la corona las paredes radiculares son paralelas y el apice
aun parcialmente abierto.

10. Se observa radiograficamente corona y raiz totalmente calcificados con el apice

cerrado.

Figura 2. Clasificacion de Nolla (Nolla, 1960).

wigi 8800 -
wiii molh -
R0 BARY
@008 PPEL
8060 geea
20069 9gga
S068 €006
S00% oo
®©000 0000
O000 O000

(23 n o

3

-~

&

v

-

=

~

2.4 Pulpa dental

La pulpa es un tejido blando de origen mesenquimatoso, con células altamente
especializadas, los odontoblastos. En la pulpa albergan distintos elementos tisulares como,
anexos, tejido vascular, fibras del tejido conectivo, sustancia fundamental, fluido intersticial

odontoblastos, fibroblastos, células inmunocompetentes y otros elementos celulares. Estos

14



elementos tienen una reaccion a diferentes estimulos fisiolégicos (ej. fuerzas ortodénticas y de

masticacion) y patolégicos (ej. caries y traumatismos) (Hargreaves & Cohen, 2021).

Varias propiedades inclusivas de la pulpa se deben a que se encuentra en un espacio de
paredes rigidas, esto limita su capacidad para aumentar su volumen cuando hay episodios de
vasodilatacion, por lo tanto, en procesos inflamatorios que podria causar la caries desencadena
presion tisular, para ello, los elementos de la pulpa como son, arteriolas, vénulas, linfaticos y
liquido extracelular realizan una serie de cambios reciprocos entre si para mantener ese equilibrio

de volumen pulpar.

La pulpa dental es similar en muchos aspectos a otros tejidos del cuerpo humano, pero
tiene funciones y caracteristicas que merecen especial consideracién. (Hargreaves & Cohen,
2021).

2.4.1 Funciones de la pulpa

1. Inductora: En la amelogénesis la pulpa manda sefializaciones quimicas celulares no solo
para mantener la vitalidad dental sino para la diferenciacién y desarrollo de otros tejidos
como esmalte y dentina. Durante toda la vida la pulpa mantiene esta funcion, por ejemplo,
en los procesos de caries la pulpa manda senalizaciones a células indiferenciadas para

formacion de dentina reparativa para su misma protecciéon (Hargreaves & Cohen, 2021).

2. Formativa: mientras la pulpa este vital tiene la funcién esencial de formar dentina durante
toda la vida. Este proceso es llevado a cabo por los odontoblastos y segun el momento

de su formacion se clasifica el tipo de dentina:

* Primaria: como su nombre lo dice, es la primera que se forma, desde las primeras
etapas de formacién dental y detiene su formacion al entrar en oclusion el érgano

dentario.
» Secundaria: Esta dentina se sintetiza toda la vida, después de la formacién radicular,

su deposicion es mas lenta que la primaria y tiene una estructura menos regular, pero

se forma durante toda la vida del diente.
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» Terciaria: también llamada reparadora o reaccionaria, esta dentina se deposita como
reaccion a un proceso patolégico como es la caries o0 abrasion oclusal. Se ha sugerido
que esta dentina es sintetizada por los odontoblastos, pero en caso de su muerte son
reemplazados por odontoblastos de sustitucion que son el resultado de la
diferenciacion de células madre mesenquimaticas mas proximas a la lesiéon. Su
funcién es proteger la pulpa de agresiones nocivas. Su estructura es mas

desorganizada que la dentina primaria y secundaria (Hargreaves & Cohen, 2021).

3. Defensa o reparadora: esta funcion es desarrollada por odontoblasta de sustitucién con
la intencion de dar proteccion a la pulpa ante agresiones patologicas mediante la dentina
terciaria que como ya se menciond antes, su calidad y organizacién es menor que la

primaria o secundaria ya que su deposicion es mas rapida (Hargreaves & Cohen, 2021).

4. Nutritiva: la pulpa aporta nutrientes necesarios a través de los odontoblastos y

metabolitos que provienen del sistema vascular pulpar (Hargreaves & Cohen, 2021).

5. Sensitiva: Responder a diferentes estimulos y agresiones mediante el dolor gracias su
funcién sensitiva. Los componentes esenciales para cumplir dicha funcién son las fibras
nerviosas sensitivas que se clasificaron segun su velocidad de induccion y funcién en dos

grupos:

» Fibras nerviosas A (mielinicas): induccion rapida al umbral de estimulacion
trasmitiendo dolor agudo y punzante, los mecanismos que las excitan son mecanicos,
térmicos (frio) y quimicos, cuando son estimuladas el dafno es reversible, estan
ubicadas superficialmente, en la unién entre la dentina y la pulpa.

» Fibras nerviosas C (amielinicas): son de baja velocidad de conduccion, se ubican
en una zona mas profunda que las fibras mielinicas, en la zona pobre celular. Se
activan principalmente con el calor y trasmiten un dolor lento, difuso y duradero. Al ser
excitadas el dano es irreversible debido a su localizacion mas profunda que las fibras
mielinicas (Gémez, 2011).

2.5 Diagnéstico pulpar

El diagnostico pulpar es imprescindible para poder realizar un tratamiento de

apicogénesis, el tratamiento de un diente permanente joven va a depender directamente del
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estado de la pulpa, de tal manera, sabemos que el tratamiento es distinto al haber una necrosis
o vitalidad en la pulpa, es por ello, que realizar un diagnostico certero permitira tener un pronéstico
mas favorable y predecible. En los dientes permanentes inmaduros el diagndstico pulpar y
periapical es de gran importancia antes de comenzar cualquier tratamiento, debido al devastador

resultado ante la perdida de la vitalidad pulpar debido a un mal abordaje clinico (Camp, 2008).

El diagnostico comienza desde la historia clinica, el interrogatorio en estos casos que los
padres o tutores proporcionan como antecedentes de traumatismos dentales, fasciales no deben
ser pasados desapercibidos y explorar a profundidad ayudara no solo para un posible diagndstico
pulpar sino, también futuros fines médicos y legales. El dolor es uno de los sintomas que acercara
a un posible diagnéstico pupar, cuando este es provocado y momentaneo, se asocia mas
comunmente a un dafo reversible, a menudo con irritantes quimicos, térmicos y mecanicos. En
cambio, si el dolor es espontaneo y duradero, que se presente por las noches, le podremos
atribuir una inflamaciéon o necrosis generalizada degenerativa con un dafo irreversible. Una
inspeccion clinica nos permitira observar areas de enrojecimiento, abultamiento, fistulas,
restauraciones deficientes, caries, cambio de coloracion, fracturas coronales que nos pueden dar
la pauta de sospecha de una necrosis pulpar, sin dejar de lado las radiografias que en los casos
de pacientes pediatricos deben ser tomadas para valorar, tanto la formacion radicular, profundad

de las lesiones, asi como, presencia de lesiones periapicales (Camp, 2008).

Las pruebas térmicas son fundamentales en los dientes permanentes maduros, pero
desafortunadamente estas pruebas no son confiables ni precisas en dientes primarios y
permanentes jovenes. Ademas, los datos pueden considerarse no validos ya que dependen
completamente del entendimiento del paciente y por lo general estos pacientes no dan
informacion precisa por diferentes factores como miedo ansiedad o simplemente falta de
cooperacion. Desafortunadamente el diagndstico pulpar en dientes permanente jévenes es muy

limitado y por lo general se basa en los sintomas y hallazgos radiograficos.

Los estadios por los cuales cursa la pulpa suelen presentarse desde que un irritante entra
en contacto con la dentina y a través de los tubulos dentinarios tiene el acceso de comenzar un

proceso de inflamacion (Camp, 2008). Asi, las etapas son:

» Pulpitis reversible: Forma temprana de afeccién a la pulpa dental, esta ha sido afectada
superficialmente en pequefias areas donde la comunicacion de la fuente bacteriana tiene

permeabilidad gracias a los tubulos dentinarios, los sintomas son leves y el tratamiento
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es conservador, como la remocion de caries, recubrimiento pulpar directo, pulpotomias

parciales o totales. No hay lesion periapical. (Abbott, 2024).

Pulpitis irreversible sintomatica: proceso inflamatorio que se extiende por toda la pulpa
o gran parte de ella, en estos casos debe ser retirada por completo ya que no puede
reparar, el dolor es intenso, no sede con los analgésicos y generalmente el dolor nocturno
se agudiza, el tratamiento depende completamente del desarrollo radicular, desde un
tratamiento de conductos convencional o una revascularizacién en el caso de apices

abiertos. No hay lesion periapical. (Abbott, 2024).

Pulpitis irreversible asintomatica: La pulpa se encuentra sin posibilidad de regenerarse
por si sola, no hay dolor o es muy leve que puede pasar desapercibido por el paciente, lo
cual al no ser atendido puede llegar a la necrosis pulpar, el tratamiento dependera
completamente del proceso de formacién radicular como en la pulpitis irreversible

sintomatica. No hay lesion periapical. (Abbott, 2024 ).

Necrosis pulpar: La pulpa ha perdido su vitalidad, por lo general hay invasién bacteriana,
puede haber o no dolor y el tratamiento en dientes permanentes maduros consiste en una
necropulpectomia y en dientes permanentes jévenes el tratamiento convencional es la
apicoformacién. Puede haber lesién periapical, eso va a depender del tiempo del proceso
de necrosis. (Abbott, 2024).

2.6 Caries dental

La caries se considera como una infeccién bacteriana multifactorial, con prevalencia

mayor en nifios, caracterizada por la destruccion progresiva de los tejidos dentales calcificados,

esto se debe a los acidos producidos por las bacterias que se encuentran en la placa dental.

Estas lesiones al no ser tratadas aumentan gradualmente de tamano y profundidad hasta llegar

a la pulpa dental, esto provoca un proceso inflamatorio hasta llegar a la necrosis pulpar y pérdida

de la vitalidad (Figura 3) lo que podria detonar: dolor intenso, infecciones de los tejidos dentales

y faciales, asi como, hospitalizaciones. La atencion temprana es de crucial importancia para evitar
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tales acontecimientos y no se vea comprometido la salud e integridad de los pacientes (Pizarro
& Lillo, 2014).

Figura 3. Caries dental profunda

Nota: Caries dental profunda de primer molar permanente joven (Pizarro & Lillo, 2014).

La terapia pulpar vital es el tratamiento de primera eleccion para la preservacion de
dientes permanentes inmaduros con exposicion pulpar por traumatismo o caries. Este
procedimiento, comunmente llamado apicogénesis, permite el desarrollo fisiolégico de la raiz

hasta la finalizacion de la formacioén y cierre apical (Ferrara & Taschieri, 2012).

Al erupcionar, los dientes presentan entre un 60 a un 80% de su formacion radicular; en
ese estadio, las camaras pulpares son mas grandes y los tejidos no se encuentran lo
suficientemente mineralizados (tubulos dentinarios amplios), facilitando la penetracion de acidos
y haciéndolos mas susceptibles a los procesos de caries (Villena, 2005). Ante estos casos, se
hace necesaria una intervencion que permita, por un lado, conservar la vitalidad pulpar, y por el

otro, que este tejido conduzca a la maduracién del diente (desarrollo completo de la raiz).

2.7 Apicogénesis

La apicogénesis se refiere al desarrollo fisiolégico continuo y la formacién del apice
radicular, segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, 2021). El abordaje de
pulpas dafiadas por caries o traumatismo durante su crecimiento radicular implica una
complicacién para los odontdlogos (EIMeligy y Avery, 2006; Xie et al., 2021) a través de la
apicogénesis, se pretende continuar con el crecimiento radicular fisiolégico, formar el apice
radicular conservando la vaina radicular epitelial viable y alcanzar una adecuada proporcion

corono/raiz (Khatoon et al., 2019). Por lo tanto, en dientes inmaduros vitales, la preservacion de
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la vitalidad pulpar es indiscutible y debe intentar lograrse para permitir el cierre fisiologico de los

apices radiculares.

La apicogénesis se puede intentar llevar a cabo a través de diversos métodos, que
basicamente dependeran de cada caso en particular. Estos son, el recubrimiento pulpar directo,
pulpotomia parcial y pulpotomia cervical (Ferrara et al., 2012). La Figura 4, esquematiza la

apicogénesis, mediante el método de pulpotomia cervical.

Figura 4. Representacion esquematica de apicogénesis (por el método de pulpotomia

cervical).
—_— Formacién
& continuada
- Te{ld:, L de la raiz:
P suaﬁ = [ longitud
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de la pared
Formacién
2 Recubrimiento de puente
Ft de la herida p— reparador

..

| con sellado

\\- /‘ coronal \_/
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Tomado de: (Berman & Hargreaves, 2022, p. 845)

El Subcomité de terapia pulpar, del Comité de Asuntos Clinicos, dio a conocer las
recomendaciones (adoptadas desde 1991) en los casos de dientes primarios y permanentes
jovenes. El estado de la pulpa determinara el tipo de terapia pulpar y las indicaciones a seguir en
la clinica. Asi, se diagnosticara como pulpa sana, pulpitis reversible, irreversible o necrosis, y se
determinara mediante el historial clinico y dental, asi como, a través de la sintomatologia de dolor:
localizado, intensidad, espontaneo, duracién, factores agravantes y aliviantes, signos clinicos
intra y extraorales y el examen radiografico que también proporciona informacion para determinar
un diagnéstico pulpar (IAPD, 2022).

En el caso de pulpa vital, el grado de inflamacion, determinara la técnica o método a seguir

para intentar llevar a cabo la apicogénesis. A continuacién, se describen las técnicas/métodos.
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2.8 Técnicas de apicogénesis

2.8.1 Recubrimiento pulpar indirecto

En los casos en lo que no se presenta una exposicion pulpar franca, es decir, que
aun existe una capa (aunque sea delgada) de dentina, existe la posibilidad de ser reparada
incluso en presencia de inflamacién. Las pruebas de vitalidad son un auxiliar para distinguir una
pulpa vital de una necrética. Para fines practicos, resulta mas complicado establecer el
diagnéstico diferencial entre una pulpa inflamada reversible de una irreversible. Es importante

destacar que, una pulpa joven tiene mayor capacidad de reparacion (Dummer et al., 1980).

La Asociacion Internacional de Odontologia Pediatrica (IAPD) recomienda este
procedimiento exclusivamente para 6rganos dentarios vitales sin exposicion pulpar, es decir, que
presentan caries profunda, favoreciendo asi la recuperacién pulpar, como se muestra en la Figura
5 (IAPD, 2022).

Figura 5. Representacion esquematica de recubrimiento pulpar indirecto.
(a) (b) (c)
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Tomado de Camilleri (Ed., 2021)
2.8.2 Recubrimiento pulpar directo

Lasala, desde 1992, define el recubrimiento pulpar directo como el procedimiento en el
que se coloca un medicamento, aposito o material dental directamente sobre la pulpa dental ya
expuesta, con el proposito de preservar su vitalidad (Figura 6). El uso de materiales de
recubrimiento pulpar para inducir, a través de las células pulpares indiferenciadas, a la formacion

de dentina terciaria reparativa, ha sido ampliamente probado y aceptado.
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Figura 6. Representacion esquematica de recubrimiento pulpar directo.

(a) (b) (c)

Tomado de Camiilleri (Ed., 2021)

Exito y fracaso de recubrimiento pulpar directo

El éxito en el tratamiento de apicogénesis depende basicamente de un diagndstico pulpar.
Una de las principales causas por las cuales no podria funcionar este procedimiento bajo un buen
diagndstico pulpar es la filtracion de microorganismos que pueden penetrar con mucha facilidad
sobre todo en restauraciones defectuosas, por ello, el momento y la calidad de la restauracion
son fundamentales para el éxito de la técnica (Boyer & Nguyen, 2023). En la Tabla 1, se muestran
estudios previos que han reportado tasas de éxito variables para la apicogénesis con MTA y
Biodentine, que oscilan entre el 83% y el 98%, dependiendo del biomaterial, el tiempo de

seguimiento y los criterios clinicos utilizados (Linu et al., 2017; Hegde et al., 2017; Bogen et al.,
2018).
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Tabla 1. Tasas de éxito.

Estudio

Linu et al.,
2017
Linuetal.,
2017
Hegde et
al., 2017

Hegde et
al., 2017

Bogen et
al., 2018

Material
utilizado
Biodentine

WhiteProRoot
MTA
MTA

Biodentine

MTA

Tasa de
éxito

92.5%

84.6%

91.7%

83.3%

97.96%

2.8.3 Pulpotomia parcial

quirurgica parcial de la pulpa inflamada (Figura 7).

Criterios de evaluacion

No especificados en detalle
No especificados en detalle

Sintomas subjetivos,
pruebas de sensibilidad y
apariencia radiografica
Sintomas subjetivos,
pruebas de sensibilidad y
apariencia radiografica
Prueba de frio, sintomas
subjetivos y apariencia
radiografica

Observaciones

Mejor desempefio frente a MTA en
este estudio

Evaluacion a los 6 meses

Evaluacién a los 6 meses

Seguimiento a 9 anos; 15/15
dientes con apice abierto lograron
apicogeénesis completa

Massler en 1959, dio a conocer este procedimiento; lo describié como la extirpacion

Desde entonces, diversos experimentos

demuestran que, en los tejidos pulpares vitales, los odontoblastos, fibroblastos y células inmunes

junto con moléculas funcionalmente relacionadas, participan de manera conjunta en la defensa

inmunoldgica de la pulpa, mantienen su capacidad reparadora y promueven la curacion del tejido

pulpar dental (Li et al., 2024).

Figura 7. Representacion esquematica de pulpotomia parcial.

(a)

Tomado de: Camilleri (Ed., 2021)

(b)
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2.8.4 Pulpotomia total

La pulpotomia total o cervical, es la eliminacion del tejido pulpar coronal, dejando
intacta la porcion radicular para permitir el desarrollo fisiolégico de la raiz (Figura 8). Esta técnica
esta indicada para exposiciones pulpares grandes o las que tienen varios dias de evolucion, en
las cuales, la totalidad de la pulpa cameral se encuentra comprometida (contaminada o
inflamada). Los materiales utilizados con mayor éxito son el hidroxido de calcio, Biodentine y el
MTA (Ferrara et al., 2012).

Figura 8. Representacion esquematica de pulpotomia total.

(a) (b) (€)

Tomado de: Camilleri (Ed., 2021)

2.9 Indicaciones y contraindicaciones de la apicogénesis

Para la ejecucion clinica, es indispensable conocer con claridad las condiciones bajo las
cuales esta indicada, asi como los escenarios que contraindican su uso, a fin de maximizar las
probabilidades de éxito y evitar complicaciones asociadas al diagnéstico incorrecto o a una

seleccion inadecuada del tratamiento.
2.9.1 Indicaciones

Segun Boj et al.,, (2004), los criterios para la realizacion de un procedimiento de
recubrimiento pulpar directo, se requiere que el diente presente condiciones muy precisas; éstas

son:
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* Dientes asintomaticos.
* Respuesta positiva a las pruebas de vitalidad pulpar.
» Sin evidencia de cambios patolégicos al examen radiografico.

* Ausencia de reabsorcién dentinaria interna.

* Permeabilidad del conducto radicular.

+ Tejidos periapicales sanos.

» Sangrado no profuso.

+ Coloracion normal de la sangre, es decir, no oscura.

» Desarrollo y cierre apical incompleto.

2.9.2 Contraindicaciones

* Dolor espontaneo y/o nocturno.

* Movilidad dentaria patolégica.

» Presencia de fistula (tracto sinuoso).

* Reabsorcion radicular interna o externa.
»  Tumefaccion localizada o facial.

» Calcificaciones pulpares.

2.10 Materiales utilizados para apicogénesis

Através del recubrimiento pulpar directo se pretende disminuir la afectacién pulpar debido
a la proliferacion de microorganismos que se encuentran en la caries. Para ello, se utilizan
materiales biocompatibles, con actividad antibacteriana y sin efecto toxico. Estos materiales
proporcionan un sellado hermético entre la pulpa y el material restaurativo, impidiendo asi la
filtracion de las bacterias y el consecuente y continuo dano pulpar. En los ultimos afos, y en
comparacion con el hidroxido de calcio convencional tradicionalmente utilizado, se ha
demostrado un mayor éxito en los casos donde se utilizan materiales a base de silicato de calcio,
como MTA 'y Biodentine (Brizuela et al., 2017).

Actualmente, se utilizan algunos materiales que, por sus caracteristicas, mantienen la
vitalidad de la pulpa, propiciando la formacién completa de la raiz. A continuacion, se hara una

descripcion de los materiales mas utilizados para lograr la apicogénesis.
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2.10.1 Hidroxido de calcio

El Dr. B. W. Hermann (1960), inici6 con la aplicacion de hidréxido de calcio (CaOHg) para
la terapia de pulpa vital (Patil et al., 2021). Unos afios después, Glass y Zander publicaron su
efectividad para la reparacién pulpar. El estudio relevante de Granath (1959), describe al CaOH:

como medicamente para los érganos dentales traumatizados con formacion radicular incompleta.

Durante décadas, el hidroxido de calcio fue el material de eleccion entre los diversos
agentes de recubrimiento pulpar disponibles (Dammaschke T., 2008). Sin embargo, existen
desventajas al utilizar este material, como su disolucién en los fluidos tisulares y su desintegracién
en los tejidos dentales, formando defectos de tunel debajo de los puentes dentales y un sellado
deficiente (Cox et al., 1996).

2.10.2 Mineral Triéxido Agregado (MTA)

El Dr. Mahmoud Torabinejad y sus colaboradores de la Universidad de Loma Linda
desarrollaron por primera vez un material biocompatible, el MTA, con interesantes aplicaciones
clinicas. EI MTA se puede utilizar en procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos, entre los que
se incluyen: el recubrimiento pulpar directo, reparacién de perforaciones en raices o furcas,

apexificacion y relleno de extremos radiculares (Torabinejad et al., 1995).

Composicidon quimica del MTA: este material es basicamente una mezcla mecanica de
tres ingredientes en polvo: cemento Portland (75%), 6xido de bismuto (20%) y yeso (5%). Segun
la patente del MTA, se compone de 6xido de calcio (50-75 % en peso) y 6xido de silicio (15-20 %
en peso), que juntos constituyen el 70-95% del cemento. Al mezclar estas materias primas, se
produce silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico y aluminoferrita tetracalcica
(Torabinejad & White 1995). Existen dos tipos comerciales de MTA: gris y blanco, y la diferencia
radica en la presencia de hierro en el primero, que ademas forma la fase de aluminoferrita

tetracalcica. Por el contrario, no hay 6xido de hierro en el MTA blanco (Camilleri 2008).

Biolégicamente, la integracion de MTA se debe a componentes de iones de calcio, que
forman hidroxiapatita al entrar en contacto con iones de fosfatos presentes en el cuerpo humano
(Cheng et al., 2010).
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MTA es un polvo compuesto de silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico,
sulfato de calcio deshidratado y 6xido de bismuto. Cuando el material se hidrata, se convierte en

un gel coloidal que se solidifica en aproximadamente de 3 a 4 horas (Torabinejad et al., 1995).
Mecanismos de accidn

Al tener contacto directo con los tejidos dentales tienen la capacidad de liberar calcio para
las células, este proceso crea un ambiente antimicrobiano gracias a su pH alcalino, modula la
produccion de citocinas, estimula la proliferacion y diferenciacién de células formadoras de tejido
duro formado apatita carbonatada en la superficie del MTA, de esta manera se logra un sellado

hermético (Camilleri et al., 2014).

Propiedades del MTA

* Fraguado de 3 a 4 horas

« pHde 125

+ Baja fuerza compresiva

* Baja solubilidad

+ Mayor radiopacidad de la dentina
» Capacidad de sellado

* Expansion durante el fraguado

* Adhesién a la dentina

* No es citotdxico (Raghavendra et al., 2018)

2.10.3 Biodentine

En el afio 2009, Biodentine fue creado por Septodont (Francia) para reemplazar la
dentina. Sus componentes son silicato tricalcico (CasSiOs), carbonato de calcio, 6xido de zirconio
y cloruro de calcio. Sus indicaciones principales incluyen reabsorciones radiculares,
perforaciones radiculares, recubrimiento pulpar, apexificacién, obturaciones retrégradas y

reemplazo de dentina (Kaur et al., 2017).

Este material biolégicamente activo facilita su penetracion a través de los tubulos
dentinarios abiertos para cristalizar y entrelazarse con la dentina y proporcionar propiedades
mecanicas. Biodentine se ha formulado utilizando tecnologia de cemento a base de MTA 'y, por

lo tanto, se dice que presenta mejoras en algunas de las propiedades, como las cualidades
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fisicas, de manipulacion, reparacion endodontica, asi como recubrimiento pulpar en odontologia

restauradora (Kaur et al., 2017).
Mecanismo de accién

La capsula de Biodentine al ser mezclado con el cloruro del calcio se hace una mezcla
hidratada que forma y libera hidroxido de calcio, al ser bioactivo ayuda la proliferacion y
biomineralizacion de células pulpares indiferenciadas, induce el factor de crecimiento
transformante B1 (TGF-B1) este factor esta involucrado en la migracién de células progenitoras
de la pulpa a su sitio de proteccion y en su posterior diferenciacion odontoblastica, esto permite
la formacién de puentes dentinarios como resultado de la mineralizacion pulpar dental temprana.
Adiferencia de los puentes dentinarios sintetizados con hidréxido de calcio, lo puentes dentinarios
con MTA y Biodentine son mas organizados y menos porosos creando un sellado pulpar

hermético (Camilleri et al., 2014).
Propiedades del Biodentine

* Fraguado de 10 a 12 minutos

* Buena adaptabilidad a la dentina

* Resistencia de adhesion significativamente mayor que con un sistema adhesivo
* Baja solubilidad

* Promueve la cicatrizacién y reparacion pulpar

* Antibacteriano y antifungico

* Biocompatible

Biodentine y MTA participan en la diferenciacion odontoblastica temprana vy el inicio de la
mineralizacion, generando asi la sintesis de dentina reparadora, en comparacion con otros

materiales (Raghavendra et al., 2018).
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2.11 Apicoformacién

Otro procedimiento en dientes permanentes inmaduros es la apicoformacién o cierre del
extremo radicular que a diferencia de la apicogénesis, la pulpa dental esta necrosada, es decir,
sin posibilidad de continuar el desarrollo radicular, como se mostré en la Figura 7 (Berman &

Hargreaves, 2022).

De esta forma, los d6rganos dentarios necréticos con apices inmaduros tienen un
prondstico menos favorable que en los casos vitales, debido a que se detiene completamente el
desarrollo radicular, por lo que las paredes quedan delgadas y fragiles. El plan de tratamiento
recomendado es la apicoformacién o apexificacién. A diferencia de la apicogénesis, en la
apicoformacion ya no se pretende completar la formacion de la raiz, puesto que la pulpa dental
es la Unica encargada de realizar este proceso fisioldgico. El propdsito de la apicoformacién es
lograr un tope o una barrera apical que evite la extrusion, hacia los tejidos circundantes de la raiz,
de materiales de obturacién e irrigantes durante el tratamiento de conductos. A pesar de este
esfuerzo por mantener los dientes en la cavidad oral, las circunstancias que se presentan en esta

condicién conducen a un prondstico reservado (Patil et al., 2021).

Figura 9. Representacion esquematica de apicoformacion.
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Tomada de: (Berman & Hargreaves, 2022, p. 847).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

Este estudio es de tipo no experimental, observacional y descriptivo. Es muy importante
destacar que, para realizar este procedimiento, y por tratarse de pacientes vulnerables (nifios) es
indispensable que, a los padres o tutores responsables, y a los propios pacientes, se les explique
de manera detallada en qué consiste el procedimiento: causas, prondstico, propdsito y plan de
tratamiento. De este modo, los padres o tutores responsables deben firmar el consentimiento
informado, a través del cual, estan de acuerdo en que se realice el procedimiento a los nifos y
otorgan su autorizacion para el uso de los datos personales para fines de investigacion. Por su

parte, los nifos también deben firmar, si estan de acuerdo, el formato de asentimiento.

Una vez concluido el procedimiento de recubrimiento pulpar para induccion a la
apicogénesis, deben realizarse revisiones de seguimiento para supervisar la evolucién del
desarrollo radicular y la conservaciéon de la vitalidad pulpar, hasta que se lleve a cabo la

conclusion del cierre apical radicular.

Se consideraron para el estudio los expedientes de todos los pacientes que hayan acudido
al Posgrado de Endodoncia, durante el periodo de octubre del 2024 a abril del 2025 con
diagnéstico de pulpitis reversible, que presenten lesiones cariosas profundas con exposicion
pulpar y apices inmaduros, para la realizacion de RPD con el propdsito de la induccién a la

conclusién del desarrollo radicular.

3.1 Criterios de seleccion

Para la seleccién de los casos, se consideraron los siguientes criterios:

3.1.1 Inclusion

* Pacientes atendidos en la clinica del Posgrado en Endodoncia.
* Dientes permanentes jévenes con apices inmaduros.

» Exposicion pulpar.

* Pruebas de vitalidad pulpar positivas.

+ Pacientes con consentimiento informado firmado por el tutor legal.

3.1.2 Exclusion

* Dientes con necrosis pulpar.
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» Dientes con signos clinicos y/o radiograficos de periodontitis apical.

* Pacientes con enfermedades sistémicas que comprometan la cicatrizacion.
+ Casos donde no sea posible el seguimiento clinico.

+ Dientes sin posibilidades de ser restaurados.

3.1.3 Eliminacion

« Dientes que evolucionen a necrosis pulpar.

3.2 Procedimiento

Como se explicé anteriormente, previo al inicio del procedimiento, el consentimiento
informado fue autorizado y firmado por el padre, tutor o representante legal (anexo 1), para la
autorizacion, asi como, llevar a cabo el procedimiento y para el uso de sus datos personales para
fines de investigacion. Adicionalmente, los nifios también firmaron el formato de asentimiento

para la realizacién del procedimiento de RPD (anexo 2).

Para llevar a cabo el diagndstico pulpar, se realizaron pruebas de sensibilidad con Endo
ice (prueba de frio), la cual fue positivo normal, con el propdsito de asegurar la vitalidad pulpar;
las pruebas de percusion y palpacion fueron negativas. Se solicitd un estudio tomografico y toma
de radiografia periapical, para complementar su diagndstico y proporcionar el seguimiento del

Ccaso.

3.3 Procedimiento clinico (Protocolo del RPD)

1. Se realiza la asepsia de la mucosa y colocacion de anestesia topica con una torunda
de algodén o un hisopo, durante 2 minutos.

2. Se aplican de 1 a 2 cartuchos de anestésico, utilizando para ello lidocaina con
epinefrina al 2%.
Se coloca el aislamiento absoluto con dique de goma y grapa.
Se inicia la remocion de caries con una fresa redonda de diamante no. 2, nueva y
estéril hasta remover su totalidad del tejido reblandecido.

5. Al llegar a camara pulpar, se cambia de fresa por otra nueva y estéril de carburo no.
2.
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6. De manera constante y continua se realiza la refrigeracién con una jeringa nueva,
estéril y desechable, con solucion filologica.
7. Al llegar a la camara pulpar, se realiza la hemostasia con una torunda de algodén

estéril y solucion fisiologia, durante 1 a 2 minutos.

8. Una vez cohibida la hemorragia, se coloca el material de recubrimiento pulpar (MTA o

Biodentine) de un espesor aproximado de 2 mm, como se detalla a continuacion.
3.3.1 Recubrimiento pulpar directo con Biodentine

El polvo de la capsula se mezcla con 7 gotas de cloruro de calcio durante 30 segundos
en un amalgamador y se lleva directamente a la cavidad pulpar con el instrumento estéril
(dicalera). Se limpian los excedentes de las paredes y se deja fraguar por 12 minutos.
Posteriormente, se coloca una capa de lonosit fotopolimerizable como aislante térmico.

Finalmente, se coloca la resina Brilliant como material restaurador.
3.3.2 Recubrimiento pulpar directo con MTA

La mezcla de polvo y liquido, se lleva a cabo con una espatula de cementos sobre una
loseta de vidrio estéril. La mezcla se coloca directamente en la cavidad con un instrumento estéril
(dicalera), ejerciendo después una ligera presion con una torunda de algodon estéril humedecida
con el liquido de MTA. Posteriormente, se coloca una capa de lonosit fotopolimerizable y se
rellena el resto de la preparacion con ionédmero de vidrio (Ketac-Cem Easymix). Se cita al paciente
una semana después con la finalidad de esperar el fraguado maximo del bioceramico, asi como,

su expansion. Se coloca la restauracion con resina Brilliant y toma de radiografia de seguimiento.

3.4 Seguimiento clinico y radiografico

Para su seguimiento, se cit6 a los pacientes a los tres, seis y nueve meses (en los casos
cuando fue posible), donde se hizo una evaluacion clinica y radiogréfica para verificar signos
como presencia de tracto sinusal e inflamacién, que pudieran indicar un proceso de necrosis Y,
al mismo tiempo, verificar el proceso de cierre apical. Las pruebas en cada cita de seguimiento
consistieron en pruebas de vitalidad pulpar, movilidad, percusion y palpacion, asi como toma

radiografica periapical, las cuales fueron registradas en el formato del anexo 3.
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CAPITULO IV.

4.1 RESULTADOS. PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS

4.1.1 Caso 1

Biodentine

25 de octubre del 2024.

Se presenta a la Clinica de Endodoncia del Posgrado de la Facultad de Odontologia de
la UMSNH, una paciente de 9 afios, acompafiada por la madre. Al realizar la Historia Clinica no

se reporto informacion sobre el padecimiento de alguna enfermedad, ni alergias conocidas.

Motivo de la consulta:

La paciente fue remitida para realizar tratamiento de conductos en primer molar superior

derecho permanente, referida por odontopediatra.

La paciente fue remitida para realizar tratamiento de conductos en primer molar superior

derecho permanente, referida por odontopediatra.
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Inspecciodn clinica:

Durante la exploracion se observo la presencia de un material de obturacion temporal.
Segun lo referido por la madre de la paciente, dicho material fue colocado previamente para

disminuir la molestia ocasionada por la acumulacién de alimento en la cavidad.
Interrogatorio:
No reportd ninguna molestia previa a la consulta.
Pruebas de diagnéstico:

Al realizar las pruebas de vitalidad pulpar con estimulo frio (Endo ice), la respuesta fue
positiva; a la palpacién, percusion y movilidad, negativo. Radiograficamente (Figura 1), se
observa el primer molar superior derecho permanente con una caries profunda, asi como la

formacion radicular incompleta de las tres raices.

Figura 1. Radiografia de diagnéstico

Diagnéstico:

Pulpitis reversible asintomatica con apices abiertos. Segun Patterson, se clasificd en un
estadio IV para las raices mesial y distal y, segun Nolla, en un estadio 8. La raiz palatina, mostré
un desarrollo menor, por lo que segun el estadio de Patterson se clasificd en lll, de acuerdo con
Nollaen 7.
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Plan de tratamiento:
Apicogénesis.

Una vez explicado el diagnéstico y el plan de tratamiento, se obtuvo la firma del
consentimiento informado por parte de la madre de la paciente, asi como el asentimiento
correspondiente de la menor. Posteriormente, se programo la cita para iniciar el procedimiento

clinico tres dias después.
Procedimiento de apicogénesis (28 de octubre del 2024):

Se inicio el procedimiento de apicogénesis con la técnica de recubrimiento pulpar directo,
aplicando el protocolo ya descrito en la metodologia (capitulo Ill). En la Figura 2a, se observa el
diente con la obturacion temporal con la que fue remitida. La Figura 2b, muestra la exposicién

pulpar, una vez que se retiré el material y la caries restante.

Figura 2. Fotografias iniciales del procedimiento.

Figura 2. a) Se puede apreciar una obturacion temporal (al retirarse asemejaba a oxido
de zinc y eugenol) colocada por el clinico que la refirié. b) Después de retirar el material de la
obturacion temporal y la caries, se observa la exposicidén pulpar en dos superficies (flechas) que

corresponden al area mesial y vestibular de la camara pulpar.

Una vez lograda la hemostasia colocando una bolita de algodén estéril con solucion

fisioldgica se coloco el Biodentine directamente en la exposicion pulpar (Figura 3).
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Figura 3. Colocacion de Biodentine.

Se permitio el fraguado del bioceramico (12 min) y posteriormente (en la misma cita) se
coloco la restauracion permanente con resina para asegurar un mejor sellado marginal (Figura
4).

Figura 4. Colocacion de la restauracion permanente.

Al finalizar el procedimiento, se tomé una radiografia periapical final, con el propésito de

asegurar el sellado del Biodentine y de la resina (Figura 5).
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Figura 5. Radiografia al finalizar el procedimiento de apicogénesis.

Seguimiento
3 meses (22 de enero del 2025):

Se citd a la paciente tres meses después, con el propdsito de dar seguimiento al
procedimiento realizado. La paciente reportdé no haber presentado dolor durante este periodo de
tiempo. En la inspeccién clinica se observé ausencia de fistula o inflamacion. A las pruebas
pulpares respondié positivo al frio y negativo para percusion y palpacion. El sellado de la resina
se encontraba en 6ptimas condiciones. Radiograficamente, se visualizé la continuacion de la
formacion radicular en la porcidén apical de la raiz palatina, y los conductos vestibulares se
observaron mas estrechos que la radiografia previa (tres meses antes); ademas, no se
observaron zonas radiolucidas como manifestacion de lesion periapical en ninguna de las tres

raices (Figura 6). Se cit6 a la paciente tres meses después (seis meses de seguimiento).
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Figura 6. Primera radiografia de seguimiento (tres meses).

Seis meses (04 de mayo del 2025):

En el seguimiento de seis meses, la paciente reporté no haber presentado dolor durante
este periodo de tiempo. En la inspeccién clinica hubo ausencia de fistula e inflamacién. A las
pruebas pulpares dio positivo al frio y negativo para percusion y palpacion. El sellado de la resina
se encontraba en éptimas condiciones. Radiograficamente se pudo observar cierre apical
completo en las raices mesial y distal; en la raiz palatina se observé un avance en la formacion
apical y engrosamiento de las paredes del conducto. No hubo indicios de lesién periapical en

ninguna de las tres raices.

Figura 7. Radiografia de seguimiento (seis meses).
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Nueve meses (agosto del 2025):

En la cita de nueve meses de seguimiento, la paciente no reporta dolor. Las pruebas de
vitalidad pulpar responden de manera normal. Radiograficamente, existe ausencia de
radiolucidez en la zona pericapical (Figura 8), que da evidencia del funcionamiento del

tratamiento de apicogénesis.

Figura 8. Radiografia de seguimiento (nueve meses).

e L Ve 2
- 4 ": ‘Mvﬁ -
r -

39



4.1.2 Caso 2
MTA

25 de octubre del 2024

Acude a la Clinica de Endodoncia del Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
UMSNH una paciente de 9 anos, acompafiada de su madre. Durante la elaboracion de la historia

clinica no se registré antecedente de enfermedades sistémicas ni alergias conocidas.
El motivo de la consulta:

La paciente fue referida por el servicio de Odontopediatria para realizar tratamiento de

conductos en el primer molar inferior izquierdo permanente.
Inspeccioén clinica:

En la inspeccion clinica observd una caries extensa oclusal, ausencia de fistula o

inflamacién en los tejidos circundantes.
Interrogatorio:
No hubo mencidn de alguna molestia previa a la revision.

Pruebas de diagnéstico:
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Se procedio a realizar pruebas para obtener un diagndstico preciso de la pulpa. Resulté
positivo a las pruebas de vitalidad pulpar, negativo para palpacion y percusion y movilidad.
Radiograficamente (Figura 9), se observé la formacién incompleta del tercio apical de las raices

mesial y distal de dicho molar con una cavidad profunda.

Figura 9. Radiografia de diagndstico

En la radiografia inicial se observa, en el primer molar inferior izquierdo, una comunicacion
en el cuerno pulpar mesial no franca. Las raices se encuentran con apices abiertos, y no se

observé lesion periapical.
Diagnéstico:

Diagndstico de pulpitis reversible asintomatica con apices abiertos, segun la clasificacion

de Patterson un estadio de IV y segun Nolla un estadio de 8, para ambas raices.
Plan de tratamiento:
Apicogénesis.

Una vez que se les explicod el diagndstico y plan de tratamiento, se obtuvo la firma del
consentimiento informado por parte de la madre, asi como el asentimiento de la paciente, se

programo tres dias después para iniciar el procedimiento.
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Procedimiento de apicogénesis (28 de octubre del 2024):

Se llevo a cabo la realizacion del procedimiento de apicogénesis con la técnica de
recubrimiento pulpar directo, aplicando el protocolo ya descrito en la metodologia (capitulo Il1).

Para iniciar, se elimino la totalidad de la caries (Figura 10).

Figuras 10. Lesién caries extensa.

Nota: La fotografia intraoral muestra el diente antes de intervenirlo clinicamente; se observa

una caries extensa que abarca superficies oclusal y mesial.
La Figura 11 muestra la exposicién pulpar, una vez que se retiré por completo la caries. Figura

11. Exposicion pulpar (flecha)

Nota: El sagrado fue controlado facilmente con una torunda de algoddén estéril y solucion

fisioldgica, haciendo ligera presién para la realizar la hemostasia.
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Figuras 12. Manipulacion del MTA.

Nota: a) Preparacion de MTA. b) Colocacion de MTA directo con la exposicion pulpar.
Posteriormente se realizé la limpieza de excedentes en las paredes para la colocacion de lonosit

fotopolimerizable.
Colocacion de la restauracion (04 de noviembre del 2024):

Se citdé una semana después del procedimiento de apicogénesis para la colocacion de la
restauracion definitiva (Figura 13). La paciente refirid haber manifestado dolor el dia que se

realizé el procedimiento, y que fue disminuyendo paulatinamente a partir del segundo dia.

Figura 13. Colocacioén de composite.

Nota: Después de dejar el ionémero de vidrio provisionalmente durante una semana (fraguado

final del MTA), se colocé la resina.
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Al finalizar la tercera sesion, se tomo una radiografia de control con el objetivo de verificar la
correcta colocacion del MTA sobre la herida pulpar, asi como la integridad del sellado marginal
con resina compuesta, a fin de asegurar la ausencia de filtracién que pudiera comprometer el
éxito del tratamiento.

Figura 14. Radiografia posterior a la colocacion del composite.

Sellado marginal con la resina

Sellado con el MTA

Nota: Se puede observar el sellado del MTAy de la resina.
Seguimiento
Tres meses (22 de enero del 2025):

Se citdé a la paciente tres meses después del procedimiento para realizar pruebas de
vitalidad pulpar y tomar una radiografia de seguimiento (Figura 14). Durante este periodo, la
paciente no refirid molestias. Las pruebas de vitalidad pulpar fueron positivas al estimulo térmico
(frio), sin respuesta a la palpacion ni a la percusion. La restauracion con resina se encontrd en

Optimas condiciones, sin signos de filtracion marginal ni deterioro visible.

44



Figura 14. Radiografia periapical de control.

Nota: No se observan aun cambios en el cierre apical, sin embargo, tampoco hay

presencia de lesion periapical.
Seis meses (04 de mayo del 2025):

A los seis meses de seguimiento, la paciente se presentd asintomatica, sin signos clinicos
que sugirieran necrosis pulpar. Radiograficamente se observé un cambio significativo en ambas

raices, con evidencia de desarrollo radicular y un cierre apical casi completo (Figura 14).

Figura 14. Radiografia de control (6 meses)

Nota: Con esta imagen se puede observar un avance en el desarrollo apical. Estadio de Nolla 9.
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Nueve meses (05 de agosto del 2025):

Alos nueve meses de seguimiento, la paciente no presenté ningun tipo de molestia, y las
respuestas pulpares y periapicales fueron compatibles con un estado pulpar saludable, sin
indicios clinicos de necrosis. En la radiografia de control (Figura 15), se observo el cierre apical
completo, asi como un adecuado desarrollo radicular. Ademas, se identificé la formacion de un

puente dentinario (indicado con flecha), lo que refuerza el éxito del tratamiento de apicogénesis.

Figura 15. Radiografia periapical a los 9 meses del procedimiento de apicogénesis

Nota: La flecha superior indica la mineralizacion de la dentina en la zona. Las flechas inferiores

sefialan el desarrollo radicular y cierre apical.
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4.1.3 Caso 3
MTA

10 de octubre del 2024.

Paciente femenino de 9 afos de edad acude al posgrado de la Facultad de Odontologia
(UMSNH), acompafiada por la madre. No refirié tener enfermedades ni alergias conocidas en la

historia clinica.
Motivo de la consulta:

La paciente fue remitida para realizar tratamiento de conductos en primer molar inferior

izquierdo permanente por odontélogo general.
Inspeccion clinica:

Se encontraba una caries extensa con cavidad expuesta en primer molar inferior izquierdo

permanente que comprometia la cara oclusal del molar. No habia tracto sinusal.
Interrogatorio:

No habia presentado dolor solo molestia cuando se acumulaba alimento en la cavidad.
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Pruebas de diagnéstico:

Prueba de vitalidad pulpar con Endo ice a lo cual respondio positivo, se procedio a realizar

pruebas de percusion, palpacion y movilidad, siendo negativo para estas pruebas.
Diagnéstico:

De acuerdo con las pruebas realizadas clinica y radiograficamente obtuvimos un
diagnéstico de pulpitis reversible asintomatica. La radiografia periapical inicial revel6 una cavidad
extensa y profunda que comprometia dicho molar, también se observé una tercera raiz llamada
“Radix entomolaris” (Figura 15). Las tres raices en este caso tenian una formacion casi completa

segun es estadio de Patterson de IV y segun Nolla de 9.

Figura 15. Radiografia periapical de diagnéstico.

Radix entomolaris

Nota: La radiografia muestra una raiz sobrepuesta (flecha), lo que sugiere la presencia una radix

entomolaris.

En la imagen se puede apreciar un cavidad amplia y profunda en el primer molar inferior
izquierdo permanente en contacto con la pulpa dental, las 3 raices se encuentran formadas en
cuanto su tamafio, pero los apices se encuentran en un estadio de Nolla de 9. No se observd

lesion periapical.
Plan de tratamiento:

Apicogénesis, para asegurar un mejor pronostico a largo plazo al desarrollarse por

completo los apices.
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Figura 16. Estudio tomografico del molar.

Nota: a) Corte coronal, b) Corte sagital, c) Corte axial. A través del corte axial se confirma la
presencia de la tercera raiz (flecha). Ademas, en las imagenes se aprecia la falta del cierre apical

en las 3 raices.
Plan de tratamiento:
Apicogénesis.

Después de ser firmado el consentimiento informado por la madre y el asentimiento por
parte de la paciente, se inicia con el procedimiento de apicogénesis con una técnica de

recubrimiento pulpar directo.
Procedimiento de apicogénesis (14 de octubre del 2024):

Se procedi6 a realizar el protocolo descrito en el apartado de la metodologia. En la Figura
17 a, se muestra la caries y la cavidad como acudio la paciente a la consulta. La Figura 17 b,

muestra la comunicacién pulpar al retirar la caries y la dentina desmineralizada.
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Figura 17. Fotografia intraoral iniciales.

Nota: En la imagen a), se muestra una caries extensa del diente previo al inicio del procedimiento.
La Figura b, muestra la exposicion pulpar (flecha) una vez que se retird la caries y dentina
reblandecida.

Para detener el sangrado, se colocd una torunda de algodon estéril impregnada con solucion
fisiologia. Una vez cohibido el sangrado pulpar se procedié a colocar una capa de 2 mm
aproximadamente de MTA, como se muestra en la Figura 18. Se limpiaron las paredes para la
aplicacion de lonosit fotopolimerizable y esperar el fraguado completo del MTA (minimo de 24

horas) para la colocacién de la restauracion final.

Figura 18. Colocacién de MTA en la exposicién pulpar.
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Colocacion de la restauracion (21 de octubre del 2024):

Una semana después del procedimiento, se cité a la paciente para la restauracion
definitiva (Figura 19). La paciente refirid6 haber tenido una ligera molestia con bebidas frias

durante este periodo de tiempo (una semana). No fue necesaria la administracion de analgésicos.

Figura 19. Colocacion de la resina.

Al finalizar de colocar la restauracion, se tomé una radiografia periapical para verificar el sellado
final del MTAy de la resina (Figura 20).

Figura 20. Radiografia al finalizar la restauracién definitiva para asegurar un buen sellado de MTA
y de la resina.
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Seguimiento:
Tres meses: 20 de enero del 2025

Se citd a la paciente tres meses después del procedimiento para revision clinica y toma
de radiografia (Figura 21). Al realizar las pruebas de vitalidad la paciente respondié positivo al frio
y negativo para palpacion, percusién y movilidad. No presenté dolor en este periodo de tiempo

Figura 21. Radiografia periapical de control (tres meses)

Radix
entomolaris

Raiz mesial

Nota: La resina se encontraba sellada y sin filtracion. No se observa lesion periapical. Se aprecia
de manera clara el cierre completo de la raiz mesial y de radix entomolaris (flechas). La raiz distal

aun se encuentra en un estadio 9 de Nolla.
Seis meses: 05 de mayo del 2025

En el control de seis meses, la paciente se encontré asintomatica, a las pruebas de
vitalidad pulpar y periapical la respuesta fue normal. La restauracion se encontré6 en éptimas
condiciones, sin filtracién ni cambio de coloracién. Radiograficamente no se observo lesion

periapical (Figura 22).
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Figura 22. Radiografia periapical de control (seis meses).

Raiz distal

Nota: La radiografia de seguimiento reveld formacioén radicular y apical completa de la raiz mesial
y radix entomolaris, el apice de la raiz distal se encuentra casi completa, sin embrago se

considera aun en estadio 9 segun Nolla.
Nueve meses: 05 de agosto del 2025

En el seguimiento de 9 meses, la paciente se encontraba asintomatica respuesta normal
a las prepruebas pulpares. Radiograficamente (Figura 23). Se pudo observar un cierre apical
completo, comprobando que la técnica de apicogénesis funciond cumpliendo el objetivo del

tratamiento realizado.
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Figura 23. Desarrollo y cierre completo de las tres raices.

Nota: En la imagen, se puede observar un cierre apical completo de las tres raices

(flechas) sin lesion periapical.
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4.1.4 Caso 4

Biodentine

23 de enero del 2025:

Paciente femenino de 8 afios acude a consulta dental al Posgrado de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo acompafada
por la madre.

Motivo de la consulta:

Acudieron para solicitar una radiografia periapical y tratamiento de conductos del primer
molar superior derecho permanente, la paciente fue referida de un Centro de Salud de la ciudad

de Morelia donde fue tratada con procedimientos de operatoria dental.
Historia clinica:
La madre no refiridé alguna enfermedad o alergia conocida.
Inspeccién clinica

Se observd una caries importante en dicho molar, no presentaba tracto sinusal o

inflamacion en los tejidos blandos circundantes.
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Interrogatorio:

La paciente refiri6 no haber presentado alguna molestia con estimulos como cambios

térmicos, masticacion, o bien, dolor espontaneo o nocturno.
Pruebas de diagnéstico:

Se realizaron pruebas de vitalidad pulpar para determinar un diagnéstico pulpar, la
paciente respondi6 positivo al frio (Endo ice) y negativo para palpacion, percusion y movilidad.
Después de tener esta informacion se procedio a tomar una radiografia periapical (Figura 24), en
ésta se pudo ver una cavidad profunda que comprometia la pulpa dental, asimismo, se pudo

apreciar la formacion incompleta de las raices 3 raices.
Diagnéstico:

Pulpitis reversible asintomatica con &apices abiertos. Radiograficamente, se puede
observar en el primer molar superior derecho permanente una cavidad extensa y profunda. Las
raices se encuentran en proceso de formaciéon aun sin culminar su desarrollo: la raiz mesio
vestibular y disto vestibular se encuentran en un estadio de 9 segun el estadio de Nolla y la raiz

palatina en un estadio de 8. En ninguna raiz se identifico alguna lesién periapical.

Figura 24. Radiografia periapical de diagnéstico

Plan de tratamiento: Apicogénesis. Para un mejor pronostico al mantener la vitalidad

pulpar el mayor tiempo posible.
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Una vez firmado el consentimiento informado por la madre y el asentimiento de la menor,
se programo cita para la realizar protocolo de apicogénesis con una técnica de recubrimiento

pulpar directo. Ademas, se solicité una tomografia del diente (Figura 25).

Figura 25. Estudio tomografico.

Coronal(Y)

Nota: a) Corte coronal, b) Corte sagital, c) Corte axial. En las imagenes se puede observar la falta

de cierre apical de las raices vestibulares y palatina (circulos rojos).
Procedimiento de apicogénesis (27 de enero del 2025):

Una vez obtenida la firma del consentimiento informado por la madre y el asentimiento de
la menor se procedid a realizar protocolo de apicogénesis con una técnica de recubrimiento
pulpar directo. A continuacion, se describen los pasos seguidos para la realizaciéon del

tratamiento.

Se inicio el procedimiento de apicogénesis con la técnica de recubrimiento pulpar directo,
aplicando el protocolo ya descrito en la metodologia (capitulo Ill). En la fotografia 26, se observa

el estado del diente antes de iniciar la eliminacidon de la caries.
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Figura 26. Fotografia intraoral inicial.

En la imagen se aprecia una cavidad con un proceso de caries del molar, ademas retencion de

alimento.

Figura 27. Comunicacioén pulpar.

Nota: Al retirar la caries y la dentina desmineralizada, se produjo una exposicién pulpar (flecha).
Para la hemostasia, se aplico una torunda de algodén con solucion fisioldgica, haciendo ligera

presion.
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Una vez hecha la hemostasia, se procedid a colocar una capa de Biodentine de
aproximadamente 2 mm directamente sobre la herida pulpar y se dejo fraguar por 12 minutos
(Figura 28).

Figura 28. Colocacion de Biodentine.

Biodentine

Para finalizar la sesion, y con el propésito de reducir el riesgo de contaminacion, se coloco sobre

el Biodentine la resina, como restauracion definitiva (Figura 29).

Figura 29. Restauracion final.
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Posterior a retirar el aislamiento absoluto, se tomd una radiografia con la finalidad de
observar el sellado, tanto del Biodentine sobre la exposicion pulpar como de la resina en las

paredes de la cavidad (sellado marginal) (Figura 30).

Figura 30. Radiografia periapical final.

Seguimiento
Tres meses: 28 de abril del 2025

La paciente no reporté molestias durante ese periodo de tiempo. En la revision clinica, a
las pruebas pulpares y periapicales respondié positivo con el frio (Endo ice) y negativo para
palpacion, percusién y movilidad. La restauracion se encontré6 en Optimas condiciones, sin
filtraciones o cambio de coloracién. En los tejidos blandos no se presentd ningun signo de
necrosis pulpar. Radiograficamente, se observan los tejidos periapicales sanos y el sellado

marginal intacto (Figura 31).
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Figura 31. Radiografia de seguimiento a los tres meses.

En la radiografia de control de tres meses, si bien aun no se observan cambios en el
desarrollo y cierre de los apices de las raices, tampoco se observan zonas radiolucidas en los

tejidos periapicales (Figura 31).
Seguimiento de seis meses: 5 de agosto del 2025

La paciente refiere no haber presentado molestias durante ese lapso de tiempo, las
pruebas al estimulo con frio respondieron positivas (normales), negativo para palpacion,
percusion y movilidad. La restauracion se encontré en buen estado y los tejidos blandos no
presentaron algin cambio como inflamacién o salida de tracto sinusal. Radiograficamente, se

observa un avance importante en el desarrollo radicular (Figura 32).
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Figura 32. Radiografia de seguimiento de 6 meses.
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Después de los seis meses, normalmente se observan cambios en los casos de éxito del
procedimiento de apicogénesis. La Figura 32 muestra depésitos de dentina en el tercio apical de
la raiz palatina, las raices vestibulares tienen su longitud total (flechas), encontrdndose en un

estadio segun la clasificacion de Nolla de 9. Ausencia de lesién periapical en las 3 raices.
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Los casos 5 (segundo molar superior derecho) y 6 (segundo molar superior izquierdo)
corresponden al mismo paciente. En el caso 5 se realizé el procedimiento de apicogénesis con
Biodentine; en el caso 6, se utilizd MTA. La intencién de estos planes de tratamiento, es con el
propésito de realizar una comparacion en los segundos molares superiores de ambos lados de

un mismo paciente, los cuales, estarian expuestos a las mismas condiciones.
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4.1.5 Caso 5
Biodentine

Paciente masculino de 12 afios acude al posgrado de odontologia acompafado por su
abuela materna. En la historia clinica no menciono el padecimiento de ninguna enfermedad ni

alergias negadas
Motivo de la consulta:

El paciente fue referido de la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de

San Nicolas de Hidalgo para realizar una valoracion del segundo molar superior derecho.
Inspeccion clinica:

Durante la revision clinica, se observé caries ocluso distal del segundo molar superior

derecho.
Interrogatorio:

En el interrogatorio, el paciente mencioné presentar dolor a la masticacion, cambios
térmicos tanto frio como caliente con evolucién de dos semanas, por lo que en algunas ocasiones

tuvo que tomar analgésico para quitar la molestia.
Pruebas de diagnéstico:

Se procedid a realizar pruebas pulpares con Endo ice, a la que respondié positivo. La
palpacion fue negativa y la percusion positiva. No presenté movilidad. En la radiografia periapical
inicial mostro caries profunda y extensa; ademas, presenta raices con apices inmaduros (Figura
33).

Figura 33. Radiografia de diagnéstico del segundo molar superior derecho.
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Diagnéstico:

Con esta informacion se obtuvo un diagndstico de pulpitis reversible sintomatica con

apices inmaduro (abierto).
Plan de tratamiento:
Apicogénesis

Al obtener el diagnostico de vitalidad pulpar reversible, se le informo a la abuela del menor
sobre la importancia de intervenir lo antes posible para realizar un tratamiento que permitiera el
desarrollo fisioldgico de las raices (apicogénesis), ya que realizar un tratamiento de conductos
en ambos molares con apices abiertos y paredes radiculares adelgazadas tendria un prondstico
reservado. Se le solicitdé un estudio tomografico (Figura 34) para ambos molares, y con ello

obtener una imagen mas clara de los apices radiculares.

En la tomografia del segundo molar superior izquierdo, se puede observar una cavidad
oclusal extensa y profunda con afectacion hacia la pared distal. Las raices se encuentran con un
desarrollo incompleto, lo que sugiere una apicogénesis como tratamiento. Segun Patterson, el

desarrollo radicular se clasifica en el estadio IV y segun Nolla se trata de un estadio de 8.
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Figura 34. Tomografia del segundo molar superior derecho.

En la Figura 34, se puede observar el estudio tomografico en corte a. coronal, b. sagital, ¢c. axial.

En las imagenes se puede apreciar que las raices presentan apices abiertos.
Procedimiento de apicogénesis (octubre del 2024):

Después de la firma del asentimiento por parte del menor y de la autorizacién y
consentimiento informado firmado por la abuela materna se realiza el procedimiento de

apicogénesis seguido, a continuacioén, se describen los pasos para ambos molares.

Figura 35. Exposicion pulpar y colocacion de Biodentine.

Una vez que se retiré por completo la caries y dentina infectada y reblandecida se puede
presentar hemorragia pulpar. En la Figura 35 se muestra: a) comunicacion pulpar después de
eliminar el tejido carioso y dentina desmineralizada; se presenté sangrado abundante, por lo que

hubo la necesidad cambiarse dos veces la torunda de algodon humedecido con solucion
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fisiologica, haciendo presion ligera durante 1 minuto. b) Recubrimiento pulpar directo con una
capa de Biodentine de aproximadamente 2 mm de grosor.

Posteriormente y en la misma cita se procedié a la colocacion de la resina como

restauracién definitiva, con el propdsito de garantizar que no se presentaria filtracion.

Figura 36. Restauracion definitiva con resina.

Para finalizar la sesion, se retird el aislamiento absoluto y se procedié a la toma de

radiografia final, para asegurar sobre el sellado del Biodentine y el composite.

Figura 37. Radiografia final del recubrimiento pulpar directo.
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Seguimiento:

Se realizé un seguimiento a los tres meses, en donde se realizaron pruebas pulpares para
asegurar que la vitalidad pulpar persistiera, asi como, los tejidos blandos circundantes se
mantuvieran sanos y valorar la restauracion definitiva. No fue posible el seguimiento mas tiempo

ya que el paciente cambio de residencia y no fue posible volver a revisalo.
Seguimiento de tres meses: enero del 2025

El paciente refirié haber sentido molestia con bebidas frias durante los primeros dias después del
procedimiento, no fue necesaria la ingesta de analgésicos y paulatinamente fue disminuyendo la
molestia. Al realizar las pruebas pulpares, respondié positivo a la prueba con Endo ice y negativo
para percusion, palpacion y movilidad. La restauracion se encontré en buenas condiciones, sin
filtraciones o cambio de coloracion. Radiograficamente no se logra apreciar aun un cambio en el

cierre apical solo una deposicion de dentina en el tercio apical de las raices (Figura 38).

Figura 38. Radiografia de seguimiento de tres meses.

Seguimiento de seis meses: marzo de 2025

El paciente se encontré asintomatico durante este periodo de tiempo, positivo a la prueba
con Endo ice el paciente refirié6 haber sentido el estimulo en menor grado que en el seguimiento
de tres meses. Fue negativo para percusién, palpacion y movilidad, la restauracion se encontro

en buenas condiciones, sin filtraciones o cambio de coloracion.
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Figura 39. Radiografia de seguimiento de seis meses.

En la visita de control, radiograficamente se observan deposiciones de dentina en el area

de los apices sin llegar al completo desarrollo radicular. No se observa lesion apical (Figura 39).
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4.1.6 Caso 6
MTA

Paciente masculino de 12 afios acude al posgrado de odontologia acompafado por su
abuela materna. En la historia clinica no mencioné el padecimiento de ninguna enfermedad y

alergias negadas
Motivo de la consulta:

El paciente fue referido de la Facultad de Odontologia al Posgrado de Endodoncia de la
Universidad Michoacana de san Nicolas de Hidalgo para la valoracion del segundo molar superior

izquierdo.
Inspeccion clinica:

Se observo caries ocluso distal del segundo molar superior izquierdo.

Interrogatorio:

Durante el interrogatorio refirid presentar dolor a la masticacion, a los cambios térmicos
(frio y calor) con evolucién de aproximadamente dos semanas. Mencionando que en algunas

ocasiones fue necesario administrar analgésico para disminuir el dolor.
Pruebas de diagnéstico:

Se procedié a realizar pruebas pulpares con Endo ice, a la que respondié positivo. A la
palpacion fue respuesta negativa y a la percusion positiva. No presentdé movilidad. En la
radiografia periapical mostré caries profunda y extensa, ademas de raices con apices abiertos
(Figura 40).

Radiograficamente, también se puede observar una cavidad extensa con afectacion hacia
la pared distal. Las raices se encuentran en desarrollo incompleto. ClasificAndolas segun
Patterson IV y segun el estadio de Nolla un 8.

Figura 40. Radiografia de diagnéstico del segundo molar superior izquierdo.
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Diagnéstico:

Con esta informacion se obtuvo un diagndstico de pulpitis reversible sintomatica con

apices abierto.
Plan de tratamiento:
Apicogénesis

Al obtener el diagnostico de vitalidad pulpar se le informé a la abuela sobre la importancia
de intervenir lo antes posible para realizar un tratamiento que permitiera el desarrollo fisiolégico
de las raices (apicogénesis), ya que al realizar un tratamiento de conductos (pulpectomia) en el
molar con apices abiertos y paredes radiculares adelgazadas tendria un prondstico reservado.
Se le solicité un estudio tomografico para obtener una imagen mas clara de los apices (Figura
41).
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Figura 41. Estudio tomografico del segundo molar superior Izquierdo.

Nota: La Figura 41 muestra: a. Corte coronal, b. Corte sagital, c. Corte axial. En las imagenes se

puede observar la formacion incompleta de los apices.
Procedimiento de apicogénesis: octubre del 2024

Se realizé una técnica de recubrimiento pulpar directo con MTA. En la Figura 42, se muestra
cémo al retirar la caries y dentina infectada y reblandecida, se produjo una comunicacién pulpar,
cuya hemorragia pulpar fue detenida, haciendo una ligera presion sobre la exposicién pulpar, con
una bolita de algodén impregnada con solucion fisioldgica durante aproximadamente un minuto
(flecha).
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Figura 42. Comunicacion pulpar.

Una vez que se logré detener el sangrado, se procedié a preparar el MTA para llevar
directamente en la comunicacién pulpar con una dicalera y losetas previamente esterilizadas

(Figura 43a) en seguida se coloc6 una capa de lonosit fotopolimerizable (Figura 43b).

Figura 43. Colocacién de MTA e lonosit.

Nota: en la Figura 43, se observa: a) Preparacion de MTA'y b) Colocacion de una capa de 2 mm

de espesor aproximadamente de lonosit (londémero de vidrio).

Debido a las caracteristicas del MTA, particularmente su tiempo de fraguado y su
comportamiento de ligera expansion al endurecer (minimo 24 horas), no se realiz6 la restauracion
definitiva en la misma cita, con el fin de asegurar su estabilidad y evitar desplazamientos que

pudieran comprometer el sellado.
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Restauracion definitiva:

Durante ese periodo, el paciente refirid sensibilidad transitoria al contacto con bebidas
frias. Se realizaron pruebas de percusion y palpacion, sin provocar molestias. Ante la estabilidad
clinica observada y la evolucion favorable, se tomé la decision de llevar a cabo la restauracion
definitiva con el objetivo de asegurar la integridad del tratamiento realizado y prevenir posibles
filtraciones. En la Figura 44 se muestra la restauracion definitiva con el composite. En la Figura

45 se observa la radiografia final, una vez concluida la restauracion permanente.

Figura 44. Restauracion definitiva.

Una vez que se retird el excedente de iondmero de vidrio, colocado como restauracién
provisional, y conservando la capa requerida como aislante térmico, se procedié a colocar la

restauracion definitiva.
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Figura 45. Radiografia periapical final.

Para finalizar, se verifico, a través de una radiografia periapical, el sellado del cemento

bioceramico (MTA) y de la restauracion definitiva (composite) (Figura 45).
Seguimiento:

Se realiz6é seguimiento clinico a los tres (Figura 46) y seis meses (Figura 47) posteriores
al tratamiento. En ambas citas se aplicaron pruebas de vitalidad pulpar con Endo Ice, asi como
pruebas de palpacion, percusion y movilidad, sin obtener respuestas sugestivas de patologia
pulpar o periapical. Asimismo, se evaluod el estado de la restauracion para descartar signos de
filtracion marginal. En caso de haberse detectado alguna alteracion, se contemplaba su
reemplazo inmediato con el fin de evitar la contaminacion del sitio de exposicion pulpar y asegurar

la integridad del tratamiento.
Seguimiento de tres meses: enero de 2025

Durante este periodo, el paciente no refirié ningun tipo de molestia. La prueba de vitalidad
con Endo Ice fue positiva, mientras que las pruebas de percusion, palpacion y movilidad
resultaron negativas. La restauracion se encontraba en buenas condiciones, sin signos de
filtracion ni deterioro aparente. Radiograficamente, no se observaron cambios significativos en el
proceso de cierre apical. No se identificaron lesiones periapicales ni ensanchamiento del espacio

del ligamento periodontal, lo cual sugiere una evolucion favorable del tratamiento (Figura 46).
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Figura 46. Radiografia de control de tres meses.

Seguimiento de seis meses: abril del 2025

En la cita de seguimiento a los seis meses, la paciente no refiri6 molestias durante el
periodo transcurrido. Tanto clinica como radiograficamente, no se identificaron signos que
sugirieran necrosis pulpar. La respuesta a las pruebas pulpares y periapicales fue normal, lo que
indica una evolucién favorable del tratamiento. Radiograficamente, si bien aun no se observan
avances significativos en el desarrollo radicular, si se observa la presencia de formaciones
dentinarias en el tercio apical de las raices, lo cual sugiere actividad reparativa pulpar. No se
identifican zonas radiolucidas que indiquen la presencia de lesiones periapicales, lo que refuerza

la evolucion favorable del tratamiento.
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Figura 47. Radiografia periapical a los 6 meses del procedimiento de apicogénesis.

En los casos 5 y 6, correspondientes a un mismo paciente, no fue posible realizar un
seguimiento mayor a seis meses debido a que el paciente cambid de residencia a otra ciudad, lo
que impidié su reevaluacién presencial. Sin embargo, mediante la comunicacién sostenida con
la madre del paciente, se informé que no ha presentado molestias ante estimulos térmicos,
masticacion ni otros signos clinicos de alteracion. Aunque esta informacién no permite confirmar
la continuidad de la vitalidad pulpar ni el desarrollo radicular, la ausencia de sintomatologia
durante el periodo previo, segun lo documentado en estudios referidos en la seccion
metodoldégica, sugiere un prondstico favorable. Se reconoce, no obstante, que la mayoria de los
fracasos de apicogénesis reportados después de los seis meses estan relacionados con defectos

en las restauraciones, lo que subraya la importancia del control clinico a largo plazo.
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se documentaron seis casos clinicos de apicogénesis en dientes permanentes jovenes
con apices inmaduros, tratados en la Clinica de Endodoncia del Posgrado de la Facultad de
Odontologia de la UMSNH. En todos los casos se confirmé previamente la vitalidad pulpar
mediante pruebas clinicas, y se realizd un control radiografico durante el seguimiento. A

continuacion, se presentan los hallazgos clinicos y radiograficos de cada uno:
Caso 1

Recubrimiento pulpar directo con Biodentine en primer molar superior derecho
permanente. A los tres meses, las pruebas de vitalidad fueron positivas al frio y negativas a
percusion y palpacion, sin sintomas referidos. A los seis meses, no se observaron signos clinicos
de necrosis, y radiograficamente se aprecio la continuidad de la deposicion de dentina en el tercio
apical en las 3 raices. Alos nueve meses se observo la continuidad del cierre apical y la formacion
de un puente dentinario, sin evidencia patoldgica. La restauracion se mantuvo integra durante

todo el seguimiento.
Caso 2

Recubrimiento pulpar directo con MTA en primer molar inferior izquierdo. Debido al tiempo
de fraguado del material, no se realiz6 restauracion definitiva en la primera cita. A los siete dias,
tras corroborar la ausencia de sintomas, se coloco la restauracion final. En los controles a tres y
seis meses, las pruebas clinicas fueron favorables, con pulpa vital y ausencia de signos de
inflamacién o necrosis. Radiograficamente se observé un cierre apical completo a los nueve

meses de seguimiento en ambas raices, asi como, la continuidad de la vitalidad pulpar.
Caso 3

RPD con MTA en primer molar inferior izquierdo con raiz lingual adicional (radix
entomolaris) al realizar el tratamiento las tres raices se encontraban en su longitud total, sin
embargo, no habia un cierre apical completo. La paciente refirid haber tenido dolor el dia del
procedimiento con bebidas frias, sin necesidad de analgésico. Al seguimiento de tres y seis
meses se entraba asintomatica, sin signos clinicos o radiograficos de necrosis pulpar. A los nueve
meses de seguimiento habia un cierre apical completo de las tres raices (mesial, distal y radix

entomolaris) y la restauracion en éptimas condiciones.
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Caso 4

Recubrimiento pulpar directo con Biodentine en primer molar superior derecho. La
paciente no refiri6 molestia durante el periodo de tiempo de tres y seis meses. A las pruebas
clinicas y radiograficas se determina la continuidad de la vitalidad pulpar, ya que no hay signos
radiograficos como ensanchamiento del ligamento periodontal o radiolucidez en el periapice en
ninguna de las tres raices. Las raices vestibulares lograron casi un cierre apical completo, sin
embargo, la palatina continua con la deposicién de dentina en el tercio apical demostrando asi

resultados favorables del tratamiento realizado.

RPD con MTA en primer molar inferior izquierdo con raiz lingual adicional (radix
entomolaris) al realizar el tratamiento las tres raices se encontraban en su longitud total, sin
embargo, no habia un cierre apical completo. La paciente refirié haber tenido dolor el dia del
procedimiento con bebidas frias, sin necesidad de analgésico. Al seguimiento de tres y seis
meses se entraba asintomatica, sin signos clinicos o radiograficos de necrosis pulpar. Alos nueve
meses de seguimiento habia un cierre apical completo de las tres raices (mesial, distal y radix

entomolaris) y la restauracién en éptimas condiciones.
Casos 5y 6

Estos dos casos corresponden al mismo paciente, quien fue tratado en ambas
hemiarcadas, segundo molar superior derecho permanente tratado con Biodentine y segundo
molar superior izquierdo permanente con MTA. Haciendo RPD en ambos molares. El seguimiento
fue posible hasta los seis meses, ya que posteriormente el paciente cambié de residencia.
Durante el seguimiento clinico, no se reportaron molestias ni signos de inflamacién. Las pruebas
de vitalidad fueron positivas al estimulo térmico, con restauraciones funcionales y sin evidencia
de filtracion. Radiograficamente se observd avance en el desarrollo radicular sin signos de
necrosis. Si bien, no fue posible confirmar la evolucion a largo plazo, se considera que el
pronéstico fue favorable hasta la ultima revision, y que, de acuerdo con la literatura, el principal

factor de riesgo posterior a este periodo es la integridad de la restauracion.
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La Tabla 2 presenta de manera comparativa las caracteristicas clinicas y la evolucion de los seis

casos tratados mediante apicogénesis con recubrimiento pulpar directo. Se incluyen datos

demograficos, diagndstico pulpar, estadio radicular inicial, biomaterial utilizado, asi como la

respuesta clinica en los diferentes seguimientos. Este formato permite observar con claridad la

evolucién individual de cada paciente, las condiciones clinicas a lo largo del tiempo y los cambios

radiograficos observados, como el grado de cierre apical. El analisis conjunto de estos elementos

permite identificar patrones de éxito y limitaciones, contribuyendo a una valoracién integral de los

resultados obtenidos en el estudio.

Tabla 2. Instrumento de recoleccion de datos

Casos

Diente tratado

Edad
Sexo (F/M)

Diagnéstico

pulpar

Técnica de

Apicogénesis
radicular
inicial (Nolla)
Biomaterial usado
(MTA/Biodentine)

Estadio

Fecha del

tratamiento

Dolor

postoperatorio

(Si/No)

Seguimiento 3

meses

Seguimiento 6

meses

Seguimiento 9

meses

Estadio radicular

obtenido

Caso 2

Primer molar

inferior

izquierdo

9

F
Pulpitis
reversible

asintomatica

RPD
9
MTA

10/2024

Si

+Frio

-Palpacion
-Percusion
-Movilidad
+Frio

-Palpacién
-Percusion
-Movilidad
+Frio

-Palpacién
-Percusion
-Movilidad

10

Caso 5 Caso 6
Segundo Segundo
molar superior molar superior
derecho izquierdo
12 12
M M
Pulpitis Pulpitis
reversible reversible
sintomatica  sintomatica
RPD RPD
8 8
BDN MTA
10/2024 10/2024
Sl NO
+Frio +Frio
-Palpacién -Palpacién
-Percusion -Percusion
-Movilidad -Movilidad
+Frio +Frio
-Palpacién -Palpacién
-Percusion -Percusion
-Movilidad -Movilidad
X X
8 8

Caso 3

Primero molar
inferior
izquierdo

9

F
Pulpitis
reversible

asintomatica

RPD
8
MTA

10/2024

SI

+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad
+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad
+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad

10

Caso 1

Primer molar
superior
derecho

9

F
Pulpitis
reversible

asintomatica

RPD
8
BDN

10/2024

Si

+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad
+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad
+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad

9

Caso 4

Primer molar

superior
derecho

8

F
Pulpitis
reversible

asintomatica

RPD
8
BDN

01/2025

NO

+Frio
-Palpacion
-Percusion
-Movilidad
+Frio
-Palpacién
-Percusion
-Movilidad

X
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4.3 DISCUSION

La evidencia obtenida en los seis casos clinicos tratados mediante apicogénesis reafirma
la importancia de un diagnéstico temprano y preciso en dientes inmaduros con lesiones cariosas
profundas. El diagnéstico de pulpitis reversible, confirmado clinicamente y con apoyo
radiografico, permitié preservar la vitalidad pulpar y aprovechar su potencial regenerativo, lo cual
se tradujo en una continuacion del desarrollo radicular en cinco de los seis casos seguidos por

mas de seis meses.

Tal como lo han sefalado Hargreaves y Cohen (2021), la vitalidad pulpar es indispensable
para inducir una respuesta biolégica que conduzca a la formacion de dentina reparadora y al
cierre fisiolégico del apice. Esto se observé particularmente en los casos 1 y 4, donde se logré
un estadio radicular final de Nolla 10, reflejando un cierre apical completo y una maduracion
radicular evidente, sin signos clinicos de necrosis. El resto de los casos mostré continuidad en el
desarrollo radicular, aunque sin alcanzar el cierre completo en el periodo de seguimiento
disponible, lo cual también es consistente con la progresién biolégica esperada segun Patterson
(1958) y Nolla (1960).

Los resultados radiograficos, como la presencia de puentes dentinarios o formaciones de
dentina apical, confirman que tanto MTA como Biodentine permiten una interaccion bioactiva con
el tejido pulpar remanente, promoviendo no solo el sellado hermético sino también una
regeneracion guiada del complejo dentino-pulpar. Ferrara et al. (2012) y Khatoon et al. (2019)
han descrito que estos biomateriales inducen la diferenciacion de células mesenquimatosas hacia
odontoblastos funcionales, fendmeno que explica la formacién de tejido duro observado en las

radiografias de seguimiento.

Asimismo, las tasas de éxito descritas en la literatura para MTA y Biodentine (Linu et al.,
2017; Hegde et al., 2017; Bogen et al., 2018) guardan coherencia con los resultados de esta serie
de casos. Aunque el numero de pacientes aun es limitado, la ausencia de sintomatologia, la
respuesta positiva a las pruebas pulpares, y el avance en la maduracion radicular sugieren un
comportamiento clinico predecible de ambos materiales, incluso con diferencias minimas entre

ellos en este seguimiento preliminar.

La eficacia de este procedimiento puede verse comprometida aun con un diagndstico

pulpar adecuado si existe infiltracion bacteriana, especialmente cuando las restauraciones
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temporales o permanentes presentan defectos. Por ello, tanto el momento oportuno de la
restauracién como la calidad del sellado resultan factores determinantes para garantizar el éxito
clinico de la técnica (Boyer & Nguyen, 2023). Del mismo modo, tal como lo advierte la American
Academy of Pediatric Dentistry (2021), la microfiltracién es una de las principales causas de
fracaso a mediano plazo en este tipo de procedimientos. En todos los casos aqui presentados,
se procuro realizar un control riguroso del sellado marginal, y en aquellos donde fue necesario
retrasar la restauracion definitiva por las propiedades de fraguado del MTA, se monitored
cuidadosamente la integridad de la restauracion temporal. Esta estrategia permitié evitar signos

de filtracién o reinfeccién durante el seguimiento.

Si bien, los casos 5 y 6 no pudieron ser seguidos mas alla de los seis meses, su evolucién
clinica hasta ese momento fue favorable. De acuerdo con los criterios descritos por Bogen et al.
(2018), la ausencia de sintomatologia y la estabilidad restauradora en los primeros seis meses
es un buen prondstico de éxito a largo plazo, aunque el seguimiento clinico y radiografico continuo

sigue siendo indispensable para confirmar la maduracion radicular completa.
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4.4 CONCLUSIONES

El recubrimiento pulpar directo es una de las técnicas de apicogénesis empleadas con
éxito, ejecutandolo con un plan de tratamiento y con protocolos donde la finalidad es establecer

un area clinica libre de microorganismos.

Los bioceramicos son los materiales mas utilizados en los ultimos afos en procedimientos
de apicogénesis, gracias a los resultados que nos brindan favoreciendo y estimulando el cierre

apical y el engrosamiento de las paredes radiculares lo que nos da un mejor pronéstico.

El diagnéstico es imprescindible en estos casos, el clinico debe y tiene la obligacién de
tener conocimiento al realizar estos procedimientos, ya que intervenir sin previo diagndstico
certero puede cambiar por completo, tanto el tratamiento, como el prondstico con una mala

intervencion clinica.

La intervencién con menores de edad, que en su mayoria son nifios, un consentimiento
informado bien detallado y fundamentado es necesario antes de cualquier intervencién, asi mimo,
el asentimiento del paciente es fundamental ya que es importante que esté enterado de la
intervencion a realizar y explicar de acuerdo a su entendimiento lo que puede llegar a sentir. Su

cooperacion es de suma importancia por ello, debe de estar de acuerdo en todo momento.

El seguimiento del clinico es lo que nos dara la pauta para establecer si hay éxito en el
tratamiento realizado, por ello, tanto los tutores como los pacientes deben saber y comprender la
importancia de dar seguimiento y valorar datos clinicos y radiograficos que nos den la seguridad

que persiste la vitalidad pulpar.

Actuar de manera oportuna y temprana, es la clave para obtener los resultados
esperados. Una vez realizado el tratamiento de apicogénesis es necesaria la restauracion
definitiva lo antes posible, de no ser asi, la filtracion bacteriana puede contaminar la pulpa
trayendo una irritacion que muy posiblemente terminaria necrosandola. Por lo tanto, la
restauracion definitiva es tan importante como el mismo recubrimiento pulpar, por ello, en cada
revision de seguimiento, debe ser valorada a detalle y si se encuentra filtrada debe ser cambiada

lo antes posible para evitar filtraciones futuras que podrian intervenir en la vitalidad pulpar.
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5. ANEXOS

5.1 ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO Y USO DE DATOS PARA FINES DE INVESTIGACION

POSGRADO DE ENDODONCIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
Nimero de expedients:

Nombre del estudante Fecha Hora
Nombre completo del pacente Edad
Domicilio T
- — elefono
En caso de personas en situacion de vulnerabilidad o discapacidad:
Nombre completo del responsable, padre o tutor
Domicilio Telefono

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La Secretaria Adminstrativa de la Facutad de Odontologia, con domicifio en calle Adoffo Cano esquina con Ventura Puente SN, Calonia
Chapultepec Norte, Cadigo Postal 58010, en Morslia Michoacan, es Ia instancia responsable del tratamiento de los datos parsonales
Que NOS Proporcione, hsuﬂssemwdzgdoswﬂmmabdsweﬂopahLeydeTmspmaAmahlmmPuuu
y Proteccion de Datos Personales para el Estado de Michoacan, y ofra normatividad que resulte aplicable. Los Datos Persondies que
rec&armsdeusted.bsWImpzalassg:mﬁnddadeszmg&odebsEmdeﬂesdmmsmd
Diagnostico, Tratamiento y seguimiento de Ia Salud Dental de los pacientes que requieren Servicios Odontologicos en la Facultad,
realizar Reportes Epidemiologicos, asi como para Fines Estadisticos y de Investigadion. LemfmrwmsmesusdauspelsondesNO
seran compartidos con las personas, empresas, organizacionss y autoridades distintas al sujeto obligado. Para mas nformacion acerca
del tratamiento y de los derechos que puedan hacer valer, usted puede acoeder al aviso de privacidad integral 3 través de |a direccion
electronica.

1.

Acepto que mis datos sean utilizados con fines estadisticos y de investigacion, asi como para 1a base de datos del
ptvyecb'BawodePaeieMes'deﬂmdelaFaultaddeOduﬂog’adelaLMSH{

Aosptar Rechazar
Declaro que la informacion que he proporcionado y ha quedado registrada en la Historia Clinica formando parte de mi
expediente con ndmero en la Facultad de Odontologia de la UMSNH es veridica y fehaciente.
WMGQWMWMMMQWMMMMhFW&WB
y los Profesores (as) que tienen relacion con mi tratamiento y cuyas fimmas de asesoramiento especifico aparecen en |3 historia
dm&hWMWWmMMuMWMmm&QMmmyW
mmmh&ﬁndm(wc&odepadmer#mmfmmdaddenpossﬁemqnmemmom
comprometa mi salud durante el tratamiento odontologico, requerire una carta informativa de mi medico tratante, sobre las
consideraciones preventivas que requiera, para mayor segundad durante & tratamiento, asucomhammzaumpaamahzar
las inferconsultas que se requieren); semehanfomnioelpadecmeﬂomepresemoyeldmdemm
bucodental en general, que se detalla en el reverso de |a pagna.
Me mencionaron diversas opciones de tratamiento, las ventaias y desventajas de cada una de elas decidiendo de acuerdo con
el alumno y los profesores, un plan de tratamiento, por asi convenir a mis intereses economicos y personales y que &s el que
se detalla en e reverso de la pagina.
He sido informado (a) que durante mi tratamiento sera necesano realizar una sene de fotografias o video intrabucales ylo
extrabucales, modelos bucales, laiogaﬁasymm.ﬂosmm(Sl)(NO)sndenaqnddnnmdsea
empleado en sesiones académicas, de docencia, eventos cientificos nacionales o intemacionales y/o publicados en revistas
mﬁmmmmﬂs&mw*th&mmmwbusemmd
expedememesednpa'amm
También se me ha informado un tiempo estimado para concluir mi tratamiento, bajo las condiciones de salud bucal e integral
que nicialmente presento, sempre que yo siga con |as indicaciones dadas por & alumno y acuda a mis citas en forma constante
y puntual. Sin embargo, acepto que & alumno depende de la autorizacion del profesor para continuar & tratamiento, ya que
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10.

1.

12

13.
14.

15.

msm@lmdmwbmdmmmmmuebwmm
para la institucion, siempre que exista justificacion.
He sido informado y comprendo que pueden presentarse complicaciones relacionadas con mi estado de salud actual, durante
ydespaesddm;musmmm ddorreawmalerpcasalamestaaoaalgn
medicamento, dependiendo del tratamiento especifico que se me realice. Asi como |3 agudizacion de alguna enfermedad
sistémica o local que padezea.
EN CASO DE QUE EL TRATAMIENTO REQUIERA ANESTESIA O LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS, EL
PROFESIONAL DE LA SALUD ME HA EXPLICADO QUE, A PESAR DE LAS CONSIDERACIONES PREVISTAS COMO
RESULTADO DE LA HISTORIA CLINICA REALIZADA, SE PUEDEN PRESENTAR ALTERACIONES QUE PODRIAN
INCLUSO RESULTAR GRAVES, LO QUE REQUERIRIA DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA.
Se me ha explicado que. de no atender mi problema bucodental, los padecimientos que presento seguiran su evolucion natural
y se complicaran. Asimismo, acepto que e trabajo que no sea revisado y firmado por & profesor y realizado en fa Clinica
comespondiente, no sera responsabilidad de la nstitucion; en tal senfido, cualquier trabajo realzado fuera de la dlinica, no
causara responsabiidad para la Facultad de Odontologia, UMSNH. aunque dicho trabajo, haya sido realizado por aiguno de
los maestros o alumnos.
Estoy informade que pueden surgr varaciones en & plan de tratamiento onginaimente propuesio y que exista I necesidad de
llevar a cabo procedimientos adiconales o atemativos con Ia finalidad de obtener un mejor resultado del tratamiento
iniciaimente planeado, si ese fuera &l caso, apruebo cualquier modificacion al plan de tratamiento oniginal y a los materiales
empleados, lo cual puede implicar costos extras siempre y cuando exista justificacion para ello.
He sido enterado (3) que estas dinicas son parte de una instiucion universitaria de ensefianza y se rige por el calendario
escolar vigente, por lo que &l alumno que me asignaron debera conduir el tratamiento especifico que esté llevando a cabo. Sin
enbago.simewduyeramiaamenbmegdnuﬁ.enelswmadoscdzsemeaswaunmevo(a)wrmo(a).
He sido informado y acepto que mi mmm&aﬂoww(a)mmlﬁodehwwm
EndodmcadelaFawnaddeOdamlogadelaLMSN-l
Tengo la posiilidad de revocacion de este consentimiento, siempre y cuando nofifique al alumno (a) mi decision, asi como por
escrito 3l Secretario Administrativo de Ia Facultad de Odontologia, utiizando ef formato que existe para ese fin.
Se me ha explicado que el exito de mi tratamiento dependera en gran medida de atender a las indicaciones e instrucciones
pmddeﬂﬁmﬁ(a)lwc&w(a}ﬂa&ypo@amahmdwdemﬁ:znﬂommeuaqnencpe
este sea.
Dedlaro también que todo lo antanor se me ha explicado en lenguaje diaro y sencillo, que he tenido |a oportunidad de aciarar
mchsmsduths.yadenushwepoddoexpresardemamlluebdosmmos Por lo antenor manifiesto estar
salskdb(a)wnhmnmrecbdaymdomdosbsakzmsynsgosddpwedmmw
tratamiento al que se me someters.

Pubmbydemdomlambrmmredxda.omGOMlOONSENTMENTOpzaneseIewacaaodolos
procadimientos necesanios para mi (la) rehabilitacion bucodental (del paciente).

NOMERE Y FIRMA DEL PACIENTE O TUTCR RESPONSABLE

FECHA DE FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO

2/2
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5.2 ANEXO: FORMATO DE ASENTIMIENTO

Yo,

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
Posgrado en Endodoncia
Facuitad de Odontologia
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

tengo ahos y he sido

informado(a) por el estudiante y los profesores de la Clinica del Posgrado en Endodoncia de la Facultad de

Odontologia de la UMSNH sobre el tratamiento que se me realizara en mi diente. Me explicaron que:

1

2
3.
4.
5.

Tengo un problema en un diente que todavia no ha terminado de crecer.

Me van a ayudar a que mi diente siga creciendo bien y se mantenga sano.

Para esto usaran materiales especiales llamados MTA o Biodentine.

Puede que me tomen radiografias y fotos de mi boca para saber como voy mejorando.
En todo momento estaré acompanado(a) por un adulto y los doctores que me cuidan.

Me dijeron que podria doler un poco, o que mi diente se inflame, pero que estaran al pendiente de mi. También

me explicaron que, si no me hacen este tratamiento, mi diente podria empeorar.

He entendido lo que me explicaron con palabras sencillas, y quiero que me hagan el tratamiento, porgue sé que

es para que esté mejor.

Fecha:

Nombre y firma del paciente (nifio o nifia):
Nombre y firma del tutor o responsable legal:
Nombre y firma del estudiante tratante:

11
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5.3 ANEXO: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Diente tratado

Edad

Sexo (F/M)

Diagnéstico pulpar

Técnica de Apicogénesis

Estadio radicular inicial (Nolla)

Biomaterial usado (MTA/Biodentine)

Fecha del tratamiento

Dolor postoperatorio (Si/No)

'Seguimiento 3 meses

'Seguimiento 6 meses

Seguimiento 9 meses

Estadio radicular obtenido
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5.4 ANEXO: RESULTADO APROBADO DE PROTOLOCO POR EL COMITE DE ETICAY
BIOSEGURIDAD DE (UMSNH)
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traoeid= 3117517762615 o4 pagknas

Fecha de entrega 15.694 palabras
24 oct 2025, 1119 pom. GMT-6

05.356 caractenes
Fecha de descarga

24 ser 2025, 1:22 p.m. GMT-6

Nombre del archive

PROTOCOLO CLINICO DE APICOGENESIS CON MTA Y BIODENTINE EM DIENTES INMADUROS SEGU... pdf

Tamafio del archive

2.5 MB

+ iThenticate Pagina 1 de 101 - Porada idemificador de la enrega trnecid:=3117:51TP62615
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+ iThenticate Pagina 2 de 101 « Descripcién general de ntegridad idermificador de la entrega trncoed:=31 17517762615

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuenies superpuesias, para ca...

Filtrado desde el informe

* Texto citado
» Texio mencionado

# Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6% WA Publicacionas
% X Trabajos entregades [trabajos del estudiants]

Marcas de integridad

N." de alerta de integridad para revisidn
Les algoritmos de nuestra sisterna anallzan un documento en profundidad para

Texio oculta bu=car incor quiE |  distinguirle de una ega normal 5
90 caracteres sospechosos en N.° de pginas

advertimos algo extrafio, lo marcam os como una slerta para que pueda revisario.

El textn es alierado para mezelarse con el fonde hlanco del documento. TRyt o e e e e et iy el i e e
recomendamas que preste atenccn y la revise.
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7.2 FORMATO DE DECLARACION DE ORIGINALIDAD Y USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Formato de Declaracion de Originalidad y
Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolés de Hidalgo

A quien corresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

« Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

e Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

¢ Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del
desarrollo de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

« Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y XII del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Us 1 de Inteligencia Artificial
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Rubro Uso (si/no) Descripcién

Asistencia en la redaccion NO

Datos del manuscrito que se presenta a revision

Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion

Programa
Sisskibos ENDODONCIA
Titulo del
trabajo PROTOCOLO CLINICO DE APICOGENESIS CON MTAY

BIODENTINE EN DIENTES INMADUROS: SEGUIMIENTO
Y ANALISIS DESCRIPTIVO

Nombre Correo electrénico

97



Liliana Cruz Tenorio
Autor/es | Gabriela Lopez Torres

0964846b@umich.mx

gabriela.lopez.torres@umich.mx

Director | Luis Alberto Pantoja Villa

Luis.pantoja@umich.mx

Codirector | No aplica

Coordinador
del programa

Martin Alberto Loeza Ramirez

Martin.loeza@umich.mx

Formato de Declaracion de Originalidad y

Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Us 1 de Inteligencia Artificial
Rubro Uso (si/no) Descripcion

Traduccién al espaiiol NO
Traduccion a otra lengua NO
[Revisién y correccién de estilo NO

Andlisis de datos NO

y organizacién de Si BUSQUEDA DE ALGUNOS ARTICULOS
nformacién
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ormateo de las referencias NO

bliograficas
Generacion de contenido NO
multimedia
Otro NO

Datos del solicitante

Nombre y firma | Liliana Cruz Tenorio / -
Lugar y fecha Morelia Mich. 3 de noviembre del 2025
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