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RESUMEN

El recubrimiento pulpar directo en molares permanentes jovenes o inmaduros donde la raiz no ha
terminado su formacion es la opcion mas viable y recomendable en casos donde la caries ha
afectado la pulpa dental directa o indirectamente. Se ha comprobado en los ltimos 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 méas
utilizados son Biodentine y Agregado Triéxido Mineral (MTA) por sus caracteristicas de
biocompatibilidad con los tejidos dentales, asi como efecto antimicrobiano. El objetivo fue
documentar el procedimiento de apicogénesis, utilizando dos materiales, 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 deposicion de dentina con un cierre apical y la ausencia de
sintomatologia y signos clinicos que nos hagan sospechar de una necrosis pulpar. La metodologia
empleada en los casos se realizd bajo el mismo criterio de cuidados clinicos para Biodentine y
MTA los cuales se realizaron en la clinica del instituto del Centro de Estudios de Posgrado e

Investigacion de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Todos los casos clinicos

U T l c ebdipmind Vol. 13/ Nam. 3 2026 pag. 3751
INTERCONTINENTAL



https://doi.org/10.69639/arandu.v13i3.2649
https://orcid.org/0009-0004-3499-4848
mailto:0964846b@umich.mx
mailto:dra.garciach@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-4256-0313
mailto:gabriela.lopez.torres@umich.mx.com

incluyen el consentimiento informado de un tutor legal y el asentimiento de los participantes, en

los que se explica a detalle sobre el procedimiento, pronostico y el seguimiento.

Palabras clave: Apicogénesis, recubrimiento pulpar directo, dientes permanentes jovenes,

Biodentine, agregado triéxido mineral

ABSTRACT
Direct pulp capping is considered the treatment of choice for young permanent teeth with
incomplete root development when deep carious lesions have directly or indirectly affected the
dental pulp. This conservative approach has demonstrated favorable outcomes by preserving pulp
vitality and allowing continued root and apical development (apexogenesis) until physiological
root maturation is achieved. Biodentine and Mineral Trioxide Aggregate (MTA) are the
biomaterials most frequently used for this procedure because of their biocompatibility with dental
tissues and antimicrobial properties. The aim of this study was to document the apexogenesis
procedure using these two biomaterials and to describe the clinical follow-up of patients with
caries-affected young permanent molars with incomplete root formation. The treatment sought to
preserve pulp vitality, promote dentin deposition and apical closure, and maintain the absence of
clinical signs and symptoms suggestive of pulp necrosis. All clinical procedures were performed
under the same treatment protocol for Biodentine and MTA at the Clinic of the Institute of the
Center for Postgraduate Studies and Research of the Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo. Written informed consent was obtained from the legal guardians, and assent was

obtained from all participants after a detailed explanation of the procedure, prognosis, and follow-

up.

Keywords: Apexogenesis, direct pulp capping, young permanent teeth, Biodentine, Mineral

Trioxide Aggregate
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INTRODUCCION

El desarrollo fisioldgico radicular del segmento apical es conocido como apicogénesis.
La deposicidon 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 formacion completa de la raiz y, con ello, fortalecer el diente,
para posteriormente realizar un tratamiento de endodoncia (Nomura, 2016).

El manejo endodontico 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 la inducir a 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
bioldgico, previene la filtracion 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 hidroxido de calcio convencional (Peskersoy C, 2021).

Entre los materiales utilizados para este propdsito estan el Agregado de Triéxido Mineral
(MTA) y el Biodentine, que han 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 curacion favorables. Esto se ha
observado histologicamente 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
migracion 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.
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Biodentine se compone predominantemente de silicato tricalcico altamente purificado (80,1 %)
como material principal del nticleo, carbonato de calcio (14,9 %) como relleno y 6xido de circonio
(un radiopacificante). Algunas de las aplicaciones clinica son: recubrimiento pulpar directo e
indirecto, perforaciones y elaboracion de topes apicales.
Caries dental

La caries se considera como una infeccion 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 baterias que se encuentran en la placa dental. Estas
lesiones al no ser tratadas aumentan gradualmente de tamaio y profundidad hasta llegar a la pulpa
dental, esto provoca un proceso inflamatorio hasta llegar a la necrosis pulpar y perdida de la
vitalidad (Figura 1) 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
tales acontecimientos y no se vea comprometido el salud e integridad de los pacientes (Pizarro &
Lillo, 2014).

Figura 1
Caries dental profunda

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, comtiinmente llamado apicogénesis, permite el desarrollo fisiologico de la raiz
hasta la finalizacion de la formacion y cierre apical (Ferrara & Taschieri, 2012).

Al momento de la erupcion, los dientes permanentes generalmente presentan entre dos
tercios y tres cuartos de su desarrollo radicular. En esta etapa, las cdmaras pulpares son amplias
y las paredes dentinarias son relativamente delgadas, por lo que el complejo dentino-pulpar es
mas susceptible a la progresion de la caries y a la irritacion pulpar, lo que hace especialmente
importante preservar la vitalidad de la pulpa para permitir la continuacion del desarrollo

fisioldgico de la raiz (Kreiborg, 2018).
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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 maduracion del diente (desarrollo
completo de la raiz).

Apicogénesis

La apicogénesis se refiere al desarrollo fisioldgico continuo y la formacion del apice
radicular, segiin 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 odontélogos (Xie et al., 2021) a través de la apicogénesis, se pretende
continuar con el crecimiento radicular fisiologico, 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 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 2, esquematiza la

apicogénesis, mediante el método de pulpotomia cervical.

Figura 2
Representacion esquemdtica de apicogénesis (por el método de pulpotomia cervical)
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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, duracion, factores agravantes y aliviantes, signos clinicos intra
y extraorales y el examen radiografico que también proporciona informacion para determinar un

diagnostico pulpar (IAPD, 2022).
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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 continuacidon, se describen las
técnicas/métodos.

Técnicas de apicogénesis
Recubrimiento pulpar indirecto

En los casos en lo que no se presenta una exposicion pulpar franca, es decir, que ain
existe una capa (aunque sea delgada) de dentina, existe la posibilidad de ser reparada incluso en
presencia de inflamacion. Las pruebas de vitalidad son un auxiliar para distinguir una pulpa vital
de una necrdtica. Para fines practicos, resulta mds complicado establecer el diagnostico
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 recuperacion pulpar, como se muestra en la Figura
3 (IAPD, 2022).

Figura 3. Representacion esquematica de recubrimiento pulpar indirecto.
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. 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.

Tabla 1

Prevalencia de éxito y fracaso de recubrimiento pulpar directo

Estudio Material Tasa de Criterios de evaluacién Observaciones
utilizado éxito
Linu et al., 2017 Biodentine 92.5% No especificados en detalle Mejor desempeiio frente a
MTA en este estudio
Linuetal., 2017 | WhiteProRoot 84.6% No especificados en detalle
MTA
Hegde et al, MTA 91.7% Sintomas subjetivos, pruebas de | Evaluacion a los 6 meses
2017 sensibilidad y apariencia
radiografica
Hegde et al., Biodentine 83.3% Sintomas subjetivos, pruebas de | Evaluacion a los 6 meses
2017 sensibilidad y apariencia
radiografica
Bogen et al, MTA 97.96% Prueba de frio, sintomas | Seguimiento a 9 afos;
2018 subjetivos y apariencia | 15/15 dientes con apice
radiografica abierto lograron
apicogénesis completa

Pulpotomia parcial
Massler en 1959, dio a conocer este procedimiento; lo describio como la extirpacion

quirtrgica parcial de la pulpa inflamada (Figura 5). Desde entonces, diversos experimentos
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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

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

pulpar dental (Li et al., 2024).

Pulpotomia total

La pulpotomia total o cervical, es la eliminacion del tejido pulpar coronal, dejando intacta

la porcidn radicular para permitir el desarrollo fisiologico de la raiz (Figura 6). 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 hidréxido de calcio, Biodentine y el MTA

(Ferrara et al., 2012).

Indicaciones

e Segun Bojetal., (2004), los criterios para la realizacion de un procedimiento de recubrimiento
pulpar directo, se requiere que el diente presente condiciones muy precisas; €stas son:

¢ Dientes asintomaticos (ausencia de dolor)

e Respuesta positiva a las pruebas de vitalidad pulpar (sensibilidad al frio)

e Sin evidencia de cambios patoldgicos al examen radiografico: ausencia de radiolucidez que
haga sospechar de una necrosis pulpar).

e Ausencia de reabsorcion dentinaria interna (sin lesion a nivel radicular radiograficamente
visible).

e Permeabilidad del conducto radicular.

e Tejidos periapicales sanos (sin radiolucidez).

e Sangrado no profuso (hemostasia temprana).

e Coloracion normal de la sangre (no oscura).

e Desarrollo y cierre apical incompleto (raices incompletamente formadas).

Contraindicaciones

e Dolor espontaneo (particularmente nocturno y que no seda con analgésicos).

e Movilidad dentaria patoldgica (que no permita al diente permanecer en el alveolo dental).

e Presencia de fistula (el tracto sinoso indica presencia de microorganismos en la region
pulpar).

e Reabsorcion radicular interna o externa (lesiones en las raices a causa de una destruccion
patologica progresiva de las raices).

e Tumefaccion (aumento de volumen a nivel local o extraoral).

e Calcificaciones pulpares (conducto radicular estrecho).
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Materiales utilizados en la apicogénesis

A través del recubrimiento pulpar directo se pretende disminuir la afectacion 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 dafio 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 formacion completa de la raiz. A continuacion, se hara una
descripcion de los materiales mas utilizados para lograr la apicogénesis.

Hidréxido de calcio

El Dr. B. W. Hermann (1960), inicié con la aplicacion de hidréxido de calcio (CaOH>)
para la terapia de pulpa vital (Patil et al., 2021). Unos afios después, Glass y Zander publicaron
su efectividad para la reparacion pulpar. El estudio relevante de Granath (1959), describe al
CaOH, como medicamente para los 6rganos dentales traumatizados con formacion radicular
incompleta (Fava, 1999).

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

Mineral Triéxido Agregado

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. E1 MTA se puede utilizar en procedimientos quirirgicos y no quirtrgicos, entre los que
se incluyen: el recubrimiento pulpar directo, como material de relleno temporal, reparacion de
perforaciones en raices o furcas, apexificacion y relleno de extremos radiculares (Torabinejad et
al., 1995).

Composicion 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%). Segtn la
patente del MTA, se compone de 6xido de calcio (50-75 % en peso) y oxido de silicio (15-20 %
en peso), que juntos constituyen el 70-95% del cemento. Al mezclar estas materias primas, se
produce silicato tricélcico, silicato dicélcico, aluminato tricalcico y aluminoferrita tetracalcica

(Torabinejad, 1995). Existen dos tipos comerciales de MTA: gris y blanco, y la diferencia radica
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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).

Bioldgicamente, la integracion de MTA se debe a componentes de iones de calcio, que
forman hidroxioapatita al entrar en contacto con iones de fosfatos presentes en el cuerpo humano.
(Cheng et al., 2010)

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 3 horas.

Biodentine

En el afio 2009, Biodentine fue creado por Septodont (Francia) para reemplazar la
dentina. Sus componentes son silicato tricalcico (Ca3SiOs), carbonato de calcio, 6xido de zirconio
y cloruro de calcio. Sus indicaciones principales incluyen reabsorciones radiculares,
perforaciones radiculares, recubrimiento pulpar, apexificacion, obturaciones retrogradas y
reemplazo de dentina.

Este material biologicamente activo facilita su penetracion a través de los tabulos
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 fisicas,
de manipulacion, reparacion endoddncica asi como recubrimiento pulpar en odontologia
restauradora (Kaur et al., 2017)

Apicoformacion

Otro procedimiento en dientes permanentes inmaduros en la apicoformacion 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 muestra en la Figura 3 (Berman &
Hargreaves, 2022).

De esta forma, los o6rganos dentarios necroticos 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 apicoformacion o apexificacion. 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 inica encargada de realizar este proceso fisiologico. El proposito de la apicoformacion es lograr
un tope o una barrera apical que evite la extrusion, hacia los tejidos circundantes de la raiz, de
materiales de obturacion 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 condicion

conducen a un prondstico reservado (Patil et al., 2021).
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Figura 3

Representacion esquemdtica de apicoformacion
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Tomada de: (Berman & Hargreaves, 2022, p. 847).
MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo no experimental, observacional y descriptivo. En esta investigacion,
participaron los pacientes que acudieron a la clinica de Endodoncia del Posgrado de la Facultad
de Odontologia de la UMSNH, durante el periodo de octubre del 2024 a abril del 2025 con
diagnédstico de pulpitis reversible, lesiones cariosas profundas con exposicion pulpar y apices
inmaduros.

Para realizar este procedimiento, y por tratarse de una poblacién vulnerable (nifios) fue
indispensable que, a los padres o tutores responsables, y a los propios pacientes, se les explicara
de manera clara y detallada a cerca del procedimiento a realizar: causas, pronostico, propdsito y
plan de tratamiento. Posteriormente, los padres o tutores responsables firmaron el consentimiento
informado, donde manifestaron estar de acuerdo y otorgaron su autorizacion tanto para el
procedimiento como para el uso de los datos con fines de investigacion. Por su parte, los nifios
firmaron el formato de asentimiento.

Una vez concluido el procedimiento de recubrimiento pulpar para induccion a la
apicogénesis, se llevaron a cabo revisiones de seguimiento para supervisar la evolucion del
desarrollo radicular y la conservacion de la vitalidad pulpar.

Para la integracion de la serie de casos se incluyeron pacientes atendidos en la Clinica del
Posgrado en Endodoncia con dientes permanentes jovenes que presentaban apices inmaduros,
exposicion pulpar y respuesta positiva a las pruebas de vitalidad pulpar. Asimismo, fue requisito
contar con el consentimiento informado firmado por el tutor legal antes de realizar el
procedimiento. Se excluyeron los dientes con diagndstico de necrosis pulpar, aquellos que
presentaban signos clinicos y/o radiograficos de periodontitis apical, los pacientes con

enfermedades sistémicas que pudieran comprometer el proceso de cicatrizacion, los casos en los
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que no fuera posible realizar el seguimiento clinico y los dientes sin posibilidad de restauracion.
Finalmente, se establecidé como criterio de eliminacién la evolucion del diente a necrosis pulpar
durante el periodo de seguimiento.

Para establecer el diagndstico pulpar, se realizaron pruebas de sensibilidad utilizando Endo
Ice® (prueba al frio), esperando una respuesta positiva compatible con vitalidad pulpar. De
manera complementaria, las pruebas de percusion y palpacion presentaron respuesta negativa. Se
obtuvo una radiografia de diagnostico y cuando estuvo indicado un estudio tomografico de haz
conico, con el propdsito de complementar el diagndstico inicial y contar con registros de
referencia para el seguimiento clinico y radiografico de cada caso.

Procedimiento clinico (Protocolo del RPD)

Se realizo la asepsia de la mucosa y se aplico anestesia tdpica mediante una torunda de
algodon o un hisopo durante cinco minutos. A continuacion, se administr6 anestesia local con
uno o dos cartuchos de lidocaina al 2 % con epinefrina, seguida de la colocacion de aislamiento
absoluto mediante dique de goma y grapa. La remocion del tejido cariado se efectud con una fresa
redonda de diamante No. 2 nueva y estéril hasta eliminar completamente la dentina reblandecida.
Al alcanzar la camara pulpar, la fresa fue sustituida por una nueva y estéril de carburo para evitar
contaminacion cruzada. Durante todo el procedimiento de acceso se mantuvo irrigacion continua
con solucion fisiologica empleando una jeringa estéril y desechable. Una vez expuesta la pulpa,
se realiz6 la hemostasia mediante la aplicacion de una torunda de algodon estéril humedecida con
solucion fisiologica durante uno a dos minutos. Tras controlar la hemorragia, se coloco el material
de recubrimiento pulpar, ya fuera MTA o Biodentine, con un espesor aproximado de 2 mm.
Biodentine

Para la manipulacion del Biodentine, el contenido de la capsula se mezclo con siete gotas
de cloruro de calcio durante 30 segundos en un amalgamador, siguiendo las indicaciones del
fabricante. Posteriormente, el material se coloco directamente sobre la exposicion pulpar
utilizando un instrumento estéril (Dicalera), retirando cuidadosamente los excedentes adheridos
a las paredes cavitarias. Se permitio el fraguado del material durante aproximadamente 12
minutos, se aplicod una capa de lonosit fotopolimerizable como aislante térmico y en la misma cita
se coloco la restauracion definitiva con resina compuesta Brilliant.

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 Ionosit fotopolimerizable y se
rellena el resto de la preparacion con iondmero de vidrio (ketac-cem Easymix). Se cita al paciente

una semana después para la restauracion con resina Brilliant y toma de radiografia de seguimiento.
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Seguimiento clinico y radiografico

Los pacientes fueron citados para evaluaciones clinicas y radiogréficas periodicas a los 3,
6 v 9 meses posteriores al tratamiento. En cada control se registrd la presencia o ausencia de
sintomatologia, signos clinicos de necrosis pulpar, respuesta a las pruebas de vitalidad, movilidad,
percusion y palpacion, asi como los hallazgos obtenidos en la radiografia periapical para valorar
la continuidad del desarrollo radicular y el cierre apical. Ademés, se documentaron las
caracteristicas clinicas del caso, el biomaterial empleado, el tipo de tratamiento realizado y las
observaciones relevantes durante el seguimiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

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 pacientes se confirmé previamente la vitalidad pulpar
mediante pruebas clinicas y se realizaron controles clinicos y radiograficos periddicos para
valorar la evolucion del tratamiento.

Caso 1

Paciente femenina de 9 afios tratada mediante recubrimiento pulpar directo con MTA. A
los tres meses presento respuesta positiva a la prueba de frio y negativa a percusion y palpacion,
sin sintomatologia. A los seis meses se observo un cierre apical casi completo y, al noveno mes,
el cierre radicular fue total, acompanado por la formacién de un puente dentinario, sin evidencia
de alteraciones periapicales. La evolucion clinica y radiografica confirma la capacidad del MTA
para preservar la vitalidad pulpar y favorecer la continuidad del desarrollo radicular. El cierre
apical completo alcanzado corresponde al estadio 10 de Nolla y coincide con lo descrito por
Hargreaves y Cohen (2021), quienes sefialan que la conservacion de la pulpa vital permite la
formacion de dentina reparadora y la maduracion fisiologica de la raiz.

Figura 4
Caso 1

Nota: A) Radiografia inicial. B) Seguimiento 9 meses.

Caso 2
Se realiz6 recubrimiento pulpar directo con Biodentine. Debido al tiempo requerido para

el procedimiento restaurador, la restauracion definitiva se colocd tres dias después, una vez
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corroborada la ausencia de sintomas. Durante las revisiones a los tres, seis y nueve meses la pulpa
permanecio6 vital, sin signos de inflamacién ni lesiones periapicales. Aunque no se evidencid
avance en el estadio radicular durante el periodo de observacidn, tampoco se identificaron datos
compatibles con fracaso del tratamiento y la restauracion permanecio integra. Estos hallazgos
indican que el mantenimiento de la vitalidad pulpar constituye un criterio de éxito, aun cuando la
maduracion radicular no sea evidente en los primeros meses. La estabilidad clinica observada
coincide con la progresion bioldgica descrita por Patterson (1958) y Nolla (1960), quienes
establecen que la velocidad del desarrollo radicular puede variar entre individuos.

Figura §

Caso 2

Nota: A) Radiografia inicial. B) Seguimiento 9 meses.

Caso 3

Después del procedimiento, la paciente presento sensibilidad transitoria a bebidas frias
después del procedimiento, sin dolor a la percusion o palpacion. Posteriormente se coloco la
restauracion definitiva. A los tres y seis meses las pruebas de vitalidad permanecieron positivas y
no se detectaron lesiones periapicales ni alteraciones del ligamento periodontal.
Radiograficamente se identifico deposito de dentina en el tercio apical de las raices. La formacion
de tejido dentinario sugiere una respuesta reparativa favorable del complejo dentino-pulpar. Este
comportamiento es consistente con lo reportado por Ferrara et al. (2012) y Khatoon et al. (2019),
quienes describen la capacidad bioactiva del MTA para inducir la diferenciacion celular y la

formacion de tejido duro.

Figura 6
Caso 3

Nota: A) Radiografia inicial. B) Seguimiento 9 meses.
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Caso 4

La paciente acudid a revision a los seis meses sin referir molestias. La evaluacién clinica
confirmo6 la permanencia de la vitalidad pulpar y el estudio radiografico mostr6 continuidad del
desarrollo radicular con formacion de dentina en la regidn apical, sin lesiones periapicales. La
restauracion permanecié en condiciones adecuadas. La evolucion fue comparable a la observada
en el caso 1, con progresion del desarrollo radicular hasta alcanzar el estadio 10 de Nolla. Estos
resultados respaldan la importancia de establecer un diagndstico adecuado de pulpitis reversible
para preservar el potencial regenerativo de la pulpa y permitir la apicogénesis.
Figura 7

Caso

Nota: A) Radiografia inicial. B) Seguimiento 6 meses.

Casos 5y 6

Ambos tratamientos correspondieron al mismo paciente, intervenido en dos hemiarcadas
mediante recubrimiento pulpar directo, uno con Biodentine (Caso 5) y otro con MTA (Caso 6).
El seguimiento fue posible inicamente hasta los seis meses debido al cambio de lugar residencia
del paciente. Durante ese periodo no se registraron molestias ni signos inflamatorios, las pruebas
de vitalidad permanecieron positivas, las restauraciones conservaron su integridad y las
radiografias evidenciaron continuidad del desarrollo radicular, alcanzando el estadio 9 de Nolla
(Figura 8 y 9).
Figura 8 Figura 9

Caso 5

Caso 6

o AL

Nota: A) Radiografia inicial. B) Seguimiento 6 meses. Nota: A) Radioerafia inicial. R) Seenimienta 6

Aunque no fue posible confirmar la evolucion hasta el cierre apical, los hallazgos
obtenidos indican un pronostico favorable. De acuerdo con Bogen et al. (2018), la ausencia de

sintomatologia y la estabilidad restauradora durante los primeros seis meses representan
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indicadores importantes de éxito. Asimismo, el adecuado sellado marginal probablemente
contribuy6 a evitar fenomenos de microfiltracion, considerada una de las principales causas de
fracaso en este tipo de tratamientos (Boyer & Nguyen, 2023; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2021).

La Tabla 1 resume los resultados observados de cada caso:

Tabla 2

Instrumento de recoleccion de datos

Casos Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
. Primer molar Primer molar Primero molar ~ Primer molar Segundo molar Segundo molai
Diente inferior superior inferior superior superior superior
tratado izquierdo derecho izquierdo derecho derecho izquierdo
Edad 9 9 9 8 12 12
Sexo (F/M) F F F F M M
PN Pulpitis Pulpitis Pulpitis Pulpitis Pulpitis Pulpitis
Dl;%‘;;;?co r.eversilral.e r.eversiplle r.eversiplle rieversilrol.e r.eversi’b.le feversi'b.le
asintomatica asintomatica asintomatica asintomatica sintomatica sintomatica
Técnica de
et RPD RPD RPD RPD RPD RPD
Apicogénesis
Estadio
radicular 9 8 8 8 8 8
inicial (Nolla)
Biomaterial
usado
(MTA/Bioden MTA BDN MTA BDN BDN MTA
tine)
Fecha del
. 10/2024 10/2024 10/2024 01/2025 10/2024 10/2024
tratamiento
Dolor
postoperatori SI SI SI NO SI NO
o (Si/No)
+Frio +Frio +Frio +Frio +Frio +Frio
Seguimiento 3  -Palpacion -Palpacion -Palpacion -Palpacion -Palpacion -Palpacion
meses -Percusion -Percusién -Percusién -Percusién -Percusién -Percusion
-Movilidad -Movilidad -Movilidad -Movilidad -Movilidad -Movilidad
+Frio +Frio +Frio +Frio +Frio +Frio
Seguimiento 6 -Palpacion -Palpacion -Palpacion -Palpacion -Palpacion -Palpacion
meses -Percusion -Percusion -Percusion -Percusion -Percusion -Percusion
-Movilidad -Movilidad -Movilidad -Movilidad -Movilidad -Movilidad
+Frio +Frio +Frio
Seguimiento 9  -Palpacion -Palpacion -Palpacion
.y . . X X X
meses -Percusion -Percusion -Percusion
-Movilidad -Movilidad -Movilidad
Estadio
radicular 10 9 10 9 8 8
obtenido

La evolucion observada respalda el potencial de la apicogénesis para conservar la
vitalidad pulpar y favorecer la maduracion radicular cuando existe un diagnéstico adecuado, un
control de la contaminacion bacteriana y un sellado restaurador eficaz. Aunque esta serie presenta
un numero limitado de casos y un tiempo de seguimiento variable, los hallazgos coinciden con la

evidencia publicada sobre el comportamiento clinico de MTA y Biodentine.
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CONCLUSIONES

El recubrimiento pulpar directo demostro ser una alternativa conservadora para favorecer
la apicogénesis en dientes permanentes jovenes con pulpa vital, permitiendo preservar la vitalidad
pulpar y favorecer la continuidad del desarrollo radicular.

El MTA y el Biodentine presentaron un comportamiento clinico favorable durante el
periodo de seguimiento, confirmando su utilidad como biomateriales bioactivos para este tipo de
procedimientos.

El éxito del tratamiento dependié de un diagndstico pulpar preciso, la adecuada seleccion
de los casos y la aplicacion de protocolos clinicos orientados al control de la contaminacion
bacteriana.

El seguimiento clinico y radiografico, junto con una restauracion definitiva con sellado
marginal adecuado, constituyd un elemento fundamental para mantener la vitalidad pulpar y
disminuir el riesgo de fracaso por microfiltracion bacteriana.

En pacientes pediatricos, la obtencion del consentimiento informado del tutor legal y del
asentimiento del paciente representa un componente ético indispensable para la realizacion del
tratamiento y su seguimiento.

Aunque los resultados obtenidos fueron favorables, se requieren estudios con un mayor
numero de casos y periodos de seguimiento mas prolongados que permitan fortalecer la evidencia

clinica sobre el desempefio de estos biomateriales en procedimientos de apicogénesis.
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