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RESUMEN

El tratamiento de los dientes con apice inmaduro supone un verdadero reto para el
odontologo por su dificultad de ejecucion, es por ello, que el presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo Evaluar la efectividad de la apicogénesis como
tratamiento de piezas unirradiculares en dientes inmaduros segin los ultimos avances
cientificos que sirva de apoyo a los especialistas en odontologia del nifios y adolescentes.
Cuya linea de investigacion pertenece Odontologia Clinica de Nifio y Adolescente de la
UJAP, que sirven de apoyo en la practica profesional. El tipo de investigacion es
documental centrado en un disefio bibliografico. Se tom6 como poblacion documentos
cientificos que describen la efectividad de la apicogénesis como tratamiento de piezas
unirradiculares en incisivos inmaduros, cuya buiisqueda arrojo 55 resultados, aplicando un
muestreo intencional de cincuenta articulos cientificos usando como fuentes repositorios
universitarios y Google académico. Respecto a las técnicas de recoleccion, se empled la
observacion (lectura) de los documentos encontrados y el instrumento empleado fue la
ficha bibliografica y para el procesamiento de datos, igualmente una ficha bibliografica
en la cual se organiza y clasifica los datos obtenidos. Para la discusion se consideraron los
trabajos mas relevantes. Para concluir, las investigaciones revisadas brindan un aporte
significativo al especialista, por ello se recomienda prepararse al respecto para aplicar
dichos criterios a la hora de realizar una terapia; familiarizarse con los conceptos y el
manejo odontologico de éstas.

Palabra clave: Apicogénesis, incisivos inmaduros, hidroxido de calcio, denticion
permanente inmadura.
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ABSTRACT

The treatment of teeth with immature apex is a real challenge for the dentist due to its
difficulty in execution, which is why the present research work aimed to evaluate the
effectiveness of apicogénesis as a treatment of single root pieces in immature teeth
according to the latest scientific advances that support specialists in child and adolescent
dentistry. Whose line of research belongs to Clinical Dentistry for Children and
Adolescents of the UJAP, which serve as support in professional practice. The type of
research is documentary focused on a bibliographic design. Scientific documents that
describe the effectiveness of apicogénesis as a treatment of single root pieces in immature
incisors were taken as a population, whose search yielded 55 results, applying an
intentional sampling of fifty scientific articles using university repositories and academic
Google as sources. Regarding the collection techniques, the observation (reading) of the
documents found was used and the instrument used was the bibliographic record and for
data processing, also a bibliographic record in which the data obtained is organized and
classified. For the discussion, the most relevant works were considered. To conclude, the
reviewed investigations provide a significant contribution to the specialist, for this reason it
is recommended to prepare in this regard to apply said criteria when performing a therapy;
become familiar with the concepts and dental management of these.

Key Word: Apicogénesis, immature incisors, calcium hydroxide, immature permanent

dentition.
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INTRODUCCION

La salud bucal forma parte y es de gran importancia en la vida de los seres humanos, razon
por la cual a pesar de los cuidados habituales que se pueden tener a lo largo de la vida,
durante el periodo de formacion del diente, la pulpa puede estar sujeta a lesiones que
conducen a una respuesta de adaptacion a nuevas condiciones, que no son las habituales
para una salud bucal adecuada, pero si la lesion evoluciona y provoca necrosis del tejido
pulpar, el diente dejara de crecer, por lo tanto en los dientes cuyas raices no se han formado

completamente, es importante mantener la vitalidad de la pulpa.

En la practica de odontopediatria es comtn encontrar dientes permanentes con dafo apical
por caries, traumatismos, por inmadurez, cierre incompleto del apice radicular, que es el
principal beneficio de la encia en el fortalecimiento del extremo apical natural, para
asegurar la creacion de una proporcion de corona adecuada y, por lo tanto, el procedimiento

dental final.

Por esta razén en la comunidad de profesionales de la odontologia se manifiesta la
necesidad de mantener en todos los casos posibles un desarrollo de los 6rganos dentarios lo
mas Optimo posible, y han desarrollado tratamientos para lograr tal finalidad, y la
apicogénesis en dientes inmaduros es uno de ellos, este tratamiento que se realiza aumenta
la posibilidad de mantener la pulpa en buenas condiciones para un crecimiento sano, puede

complementar el crecimiento de la raiz del diente



CAPITULO1
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El tratamiento de los dientes con &pice inmaduro supone un verdadero reto para el
odontologo por su dificultad de ejecucion. Durante la etapa de desarrollo radicular
cualquier agresion al tejido pulpar (caries, traumatismos, entre otros) puede provocar el
cese del desarrollo de la raiz, lo que resulta en un diente con apice abierto, una proporcion
corona-radicular alterada, paredes dentinarias mas finas y, consecuentemente, un mayor
riesgo de fractura. En estas circunstancias, la etapa de desarrollo radicular es el principal

factor a considerar en la planificacion del tratamiento'

Debido a esto es de vital importancia reconocer el proceso de desarrollo normal del diente
tanto en la corona como en la raiz, para poder reconocer las alteraciones y el tratamiento
para resolverlos. El ciclo vital de los diferentes 6rganos dentarios comprende una serie de
cambios morfoldgicos, quimicos y funcionales que comienza en la sexta semana de vida
intrauterina y continua a lo largo de la vida del diente en boca, una vez que erupciona en la
cavidad bucal lo hace con una formacion radicular incompleta en lo que se denomina diente

inmaduro o apice abierto.

Por motivo de las actividades diarias, muchas veces hiperactivas, comin entre los nifios y
jovenes, acuden a la consulta odontolégica presentando lesion pulpar debido a
traumatismos, o también al encontrarse afectados por caries; constituyendo un grave
problema en los 6rganos dentarios que aun no han completado su formacion radicular, ya
que se va a ver comprometido la proporcién normal entre la corona y la raiz y se dificulta el

sellado apical con la obturacion habitual.

Al momento de la erupcion, los dientes permanentes presentan una formaciéon radicular
incompleta, la pulpa dental es la responsable de culminar el proceso de formacion radicular
por medio de la produccion de dentina a partir de los odontoblastos, si esta se ve afectada
por traumatismos alterando su vitalidad puede causar una interrupcion en la formacién
normal de la raiz dental interrumpiendo su apicogénesis. Después de ciertos incidentes la

formacion radicular puede continuar incluso en presencia de inflamacion y necrosis, por



medio de la eliminacion de la infeccion y la estimulacion del sangrado en el tejido
periapical. En dientes con desarrollo radicular incompleto causado por trauma, caries, y
otras patologias pulpares, la ausencia de la constriccion natural al final del conducto
radicular presenta un cambio y hace dificil el control de los materiales dentales. Cuando la
vaina epitelial de Hertwig es destruida completamente, se detiene el desarrollo radicular
normal, no habra diferenciacion de odontoblastos, pero puede presentarse produccion de
tejido duro por accion de los cementoblastos que estan normalmente en la region apical y
por fibroblastos del foliculo dental y del ligamento periodontal que se diferencian después

de la lesion para convertirse en células productoras de tejido duro®.

Una afectacion pulpar evidentemente es mucho mas probable y cuando esta sucede, el
tratamiento de dientes inmaduros con pulpa vital tradicionalmente se realiza a través de la
apicogénesis con hidroxido de calcio, este procedimiento ha estado vigente por décadas, el
cual permite el crecimiento radicular continuo y el cierre apical en un periodo de tiempo
largo. En la actualidad existen otros materiales biocompatibles como el agregado trioxido
mineral (MTA) y métodos que permiten la estimulacion de los odontoblastos para obtener

el desarrollo del largo radicular’.

Un dafio pulpar en dientes inmaduros como consecuencia de traumatismos o caries, puede
conducir a la pérdida de vitalidad y detencion del desarrollo radicular; dando como
resultado raices cortas, con paredes dentinarias muy delgadas (paralelas o divergentes) y
con un mayor riesgo de fractura, lo que dificulta o imposibilita una terapia endodontica

convencional debido a que no existe un tope apical adecuado.*’

Partiendo de esas lesiones y la necesidad de tratarlas adecuadamente, se describe la
Apicogénesis como el tratamiento conservador de una pulpa vital de un diente inmaduro,
para permitir el crecimiento radicular continuo y el cierre apical. Mediante la remocion
parcial del tejido pulpar con técnica de anestesia local. La pulpa vital de un diente inmaduro
puede tener una exposicion pequefia después del traumatismo, mediante una pulpotomia

superficial se permite que continte la formacion normal de la raiz y su cierre apical.®

Los objetivos de la apicogénesis segun Webber son los siguientes, mantener la vaina
radicular epitelial de Hertwig, permitiendo el desarrollo continuo de la raiz a una relacion

corona-raiz mas favorable, mantener la vitalidad pulpar, permitiendo que los odontoblastos

3



restantes generen apositos de dentina, formandose una raiz mas gruesa y disminuyendo la
probabilidad de una fractura, promover el cierre apical, creando asi una constriccion apical
natural para la obturacion del conducto radicular, generar un puente dentinario, no es
esencial para el éxito del procedimiento; pero, se sugiere que asi la pulpa mantendra su

vitalidad.”

Hasta ahora, se han utilizado diversas opciones terapéuticas para el manejo de estos dientes,
entre las cuales se encuentran los procedimientos regenerativos, la apicogénesis (pulpa
vital) y la apexificacion, donde hay induccion a la formacion de una barrera apical
calcificada con el uso de hidréxido de calcio (CaOH2) o cementos a base de silicato de
calcio, para producir un sellado apical artificial. Este ultimo método convencional ha
demostrado ser eficaz con respecto al cierre del apice, sin embargo, no permite la aposicion
de dentina en las paredes del conducto ni aumenta la longitud radicular; lo cual implica la
persistencia de fragilidad intrinseca del diente que con frecuencia tendrd un prondstico

impredecible a largo plazo.®’

La preservacion de piezas dentales en la cavidad bucal es el objetivo mas importante del
odontélogo, quien realiza planes de tratamiento en lo posible a corto plazo para evitar
prondsticos desfavorables; sin embargo, hay ocasiones en que el procedimiento demanda
un lapso mayor, por ello es importante reconocer, diagnosticar y tratar este tipo de lesiones

a tiempo y asi mantener la buena salud bucal de los pacientes.
Formulacion del problema

El tratamiento en pacientes con apice inmaduro representa un reto, dado las dificultades que
puede llegar a presentarse al diagnosticar procesos cariosos o traumatismos en dientes cuya
formacion radicular es incompleta y no elegir un tratamiento adecuado que conllevarian al
¢xito o fracaso del mismo, para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta
pretende, a través de una revision bibliografica exhaustiva de los ultimos 05 afios de
investigacion en este topico, responder la siguiente interrogante: ;Qué tan efectiva es la
apicogénesis como tratamiento de las piezas unirradiculares en incisivos inmaduros y qué

material debe utilizarse?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Evaluar la efectividad de la apicogénesis como tratamiento de piezas unirradiculares en

dientes inmaduros segun los ultimos avances cientificos

Objetivos Especificos
* Analizar las técnicas recomendadas de acuerdo a los Glltimos avances cientificos
® Comparar la efectividad del Hidroxido de calcio con el Agregado Trioxido Mineral

* Exponer los casos clinicos donde la apicogénesis tiene mayor efectividad

Justificacion de la investigacion

Es importante realizar esta investigacion porque existe muy poco conocimiento acerca de
como se produce y que factores intervienen en el manejo odontoldgico de 6rganos dentarios
permanentes inmaduros y a través de esta investigacion podemos conocer una mejor técnica
actual y otra alternativa para tratar dientes con apices inmaduros, al estudiar los diferentes
articulos documentados donde detallan aspectos clinicos de un tratamiento de apicogénesis,
nos permitira obtener éxito en el cierre apical de dientes incompletamente formados con
lesion pulpar que ain mantenga su vitalidad y de esta manera evitaremos realizar un
tratamiento mas invasivo que incluirian resolucion quirdrgica, para dar solucion a este

problema.

Ademéds, servird de guia para determinar que opcion es mejor, tomando en cuenta las
diferentes propiedades que presentan los materiales a usarse con esta finalidad y asi elegir
de una manera adecuada el material que nos ayudara a tratar los dientes con &pice

inmaduro.

Alcance y Limitaciones de la investigacion

La investigacion se llevd a cabo realizando una exhaustiva revision bibliografica de los
ultimos 05 afos de investigacion acerca de la apicogénesis. Se aporto informacion acerca
del diagnodstico y tratamiento de apicogénesis en piezas unirradiculares en dientes
inmaduros, dirigido a estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, lo que facilitdé establecer la necesidad de material informativo de

actualizacion reciente para reforzar la formacion de los estudiantes de esta casa de estudios



en cuanto al correcto diagndstico y aplicacion de la apicogénesis como tratamiento para un

paciente con lesion en piezas unirradiculares en diente inmaduro.

Lineas de investigacion

La investigacion se ubic6 en la Linea de Investigacion denominada Odontologia Clinica de
Nifio y Adolescente de la UJAP, vinculada a las acciones a aplicar para atender patologias
en la etapa de inmadurez de los dientes mediante el uso de diversos tratamientos y
estrategias que permitan devolver la salud bucal a los pacientes, entre los cuales se incluyen

los materiales de caracter didactico que sirven de apoyo en la practica profesional.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Escriva (2016) en la publicacion de su estudio titulado: MTA Apical Barrier in vitro study
of the use of ultrasonic vibration ' cuyo objetivo fue analizar la capacidad de sellado del
MTA en las paredes de los conductos en los apices unirradiculares de dientes inmaduros,
mediante vibracion indirecta, tuvo como resultados obtenidos la obtencion de menor grado
de filtracion en aquellos grupos en los que se realiz6 vibracion indirecta (Grupos By C) y
se demostrd que el grado de filtracion esta intimamente ligado al grado de adaptacion. En
conclusion, la vibracion MTA ofrece mejores resultados en su adaptacion a las paredes del

canal, reduciendo significativamente el grado de filtracion.

Asimismo, Dager (2014) en su trabajo titulado “Regeneracion endodontica con células
madres”, afirma que, el dafio pulpar como consecuencia de traumatismos o caries en
dientes inmaduros puede conducir a la perdida de vitalidad y detencion del desarrollo
radicular, lo cual propiciard la formacién de raices cortas con paredes muy delgadas,
condicionard un mayor riesgo de fractura de los dientes y dificultard el tratamiento
odontoldgico, que en estos casos suele basarse en la apexificacion con hidréxido de calcio
para promover la creacion de una barrera apical, cuyo objetivo es lograr que los conductos

radiculares puedan contener los materiales endodontico de relleno y obliterar el foramen. "

Por otra parte, Docando (2016) en su publicacion titulada “Tratamiento pulpo radicular

para dientes con aperturas apicales amplias” '

, cuyo objetivo fue determinar la utilidad del
método de apicoformacion con hidroxido de calcio puro en el tratamiento de dientes con
apices inmaduros, realizé un estudio preexperimental en la Clinica Estomatoldgica Docente
“Dr. Luis Paez Alfonso” de Ciego de Avila, en el periodo de enero de 2008 a enero de
2015. De un universo de 32 pacientes se selecciond una muestra de 39 dientes con apices
inmaduros. Con posterioridad al tratamiento se realizaron evaluaciones secuenciales para

determinar su efectividad; los datos se recogieron en tablas y se procesaron

estadisticamente. Resultados; 58,8 % de los pacientes fueron del sexo masculino y 46,1%



del femenino. La mayoria de los casos (48,7%) pertenecian al grupo de edades de 8-12

anos.

Del total de dientes tratados, 22 tenian raices completamente formadas en longitud, pero
con conductos y foramen amplios; de 39 dientes, 20 presentaron absceso alveolar crénico,
13 necrosis pulpar y tres granulomas apicales. Los dientes mas afectados fueron los

incisivos centrales superiores.

Asimismo, la mayoria de los casos (89,5%) evolucion6 favorablemente,
independientemente de factores tales como las edades de los pacientes, tipos de fractura
dental y estados de formacion radicular en el momento del diagndstico del apice inmaduro.
El método de apicoformacion fue 1til en el tratamiento de dientes con formacion radicular

incompleta.

En el mismo orden de ideas, segun Pereira (2016) en su publicacion “Alternativas clinicas
para el tratamiento de dientes traumatizados con rizogénesis incompleta: una vision
actualizada”, afirma que, las opciones de tratamiento tradicionales incluyen apexificacion
con la utilizacion de medicacion intraconducto (MIC) de hidroxido de calcio, o la
colocacioén del agregado de trioxido mineral (MTA) o Biodentine como barrera apical antes
de obturar el sistema de conductos radiculares. Sin embargo, estas opciones de tratamiento
requieren un pronostico a largo plazo debido a las paredes de dentina delgadas, apice no

formado completamente y, en algunos casos, raices cortas."

Por otro lado, Jia (2019) cuyo objetivo de investigacion fue analizar sistematicamente la
efectividad del hidroxido de calcio en comparacion con el formocresol (FC) y el alcanfor
fenol (CP) en la desinfeccion del conducto radicular de los dientes temporales, realizé un
metaandlisis donde se bas6 en el principio de disefio del estudio de participantes,
intervenciones, control, resultado (PICO) y 16 ensayos clinicos controlados aleatorios
publicados entre enero de 2000 y agosto de 2018. La heterogeneidad de los datos de cada
estudio se evalu6 mediante la prueba Q. La razon de posibilidades y el intervalo de
confianza (IC) del 95% se calcularon en funcion de los resultados de heterogeneidad
mediante el software Revman. En sus conclusiones indicé que, la efectividad del hidroxido
de calcio como desinfectante del conducto radicular en dientes temporales es mas

efectiva.'



De las evidencias anteriores, se puede reconocer la diversidad de materiales y
procedimientos que acompafian la realizacion de la apicogénesis, como tratamiento para
organos dentarios con apice inmaduro, ya que demuestran como dicho procedimiento es

aplicable segun el caso que se presente.

Bases Teoricas

DESARROLLO DENTARIO.

Las bases tedricas fundamentales para tener claro el campo donde estamos tratando sin
duda debemos tomar a consideracion y estudiarlo. Es necesario el conocimiento completo
de la formacion normal del diente para poder comprender el proceso implicado en el

tratamiento de dientes permanentes con apices inmaduro. "

El ciclo vital de los o¢rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos,
morfoldgicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina y que
continfian a lo largo de toda la vida del diente'®. Los dientes se desarrollan a partir de brotes
epiteliales que comienzan a formarse en la porcién anterior de los maxilares y luego
avanzan en direccion posterior. Estos poseen una forma determinada de acuerdo al diente
que dardn origen y una ubicacidon estratégica en los maxilares, pero todos tienen un
desarrollo comun el cual se realiza de forma gradual y paulatina'’. La formacion de los
dientes comienza como una proliferacion localizada del ectodermo, asociada con los
procesos de los maxilares superior o inferior. Esta actividad proliferativa trae como
resultado la formacion de dos estructuras en forma de herradura, una sobre cada proceso,

las cuales son denominadas banda epitelial primaria.'®

Trowbridges y Kim; describen la formacion de los gérmenes dentarios como un proceso
continuo que es conveniente dividirlo en tres etapas para establecer distinciones claras entre
ellas. De acuerdo a su morfologia se denominan: etapa de brote o yema, etapa de casquete o
caliz y etapa de campana. La etapa de brote es la etapa inicial en el desarrollo dentario, en
la cual las células epiteliales de la ldmina dental proliferan y producen una proyeccion en
forma de "brote" en el ectomesénquima adyacente, el cual se condensa y forma el saco o

foliculo dentario.'®

La estructura de los brotes es simple; en la periferia se identifican células cilindricas y en el

interior son de aspecto poligonal con espacios intercelulares muy pequefios. Estos seran los
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futuros organos del esmalte que dardn lugar al Unico tejido de naturaleza ectodérmica del
diente, el esmalte. La etapa de caliz o casquete se alcanza cuando las c€lulas de la ldmina
dental han proliferado y permiten una invaginacion del ectomesénquima, que constituye la

papila dentaria la cual dara origen al complejo dentino- pulpar.'’

Durante la etapa de campana, en el epitelio periférico se pueden distinguir dos areas, una en
relacion con la papila dental, que es el epitelio interno del esmalte y otra en relacion con el
saco dentario que es el epitelio externo del esmalte, el epitelio interno del 6rgano del
esmalte se encuentra separado de las capas de células mesenquimatosas indiferenciadas por

una membrana denominada membrana basal dental.'®

ANATOMIA DEL TERCIO APICAL

El desarrollo del paradencio apical esta sujeto, implicitamente, a la funcién a la que es
sometido el diente, cuando el diente recién se asoma a la cavidad bucal, el extremo
radicular tiene conformacion amplia. Sin mas estructura calcificada, en su parte mas apical,
que la dentina. La pulpa est4 separada del espacio periodontal tinicamente por las puntas de
la vaina de Hertwig. El tejido alveolar, frente a la estructura laxa de las fibras conjuntivas,
aun no diferenciadas, del periodoncio, circundan la region, sin una disposicion trabecular

caracteristica.

Cemento: En esta region del diente se presenta un cemento secundario mas grueso y, por lo
tanto, con mayor numero de lineas de crecimiento, de fibrillas y fibras de Sharpey y de
corpusculos y lagunas de cemento, siendo en esa zona donde se pueden ver los llamados

conductos perforantes.

Periodoncio: contiene los cuatro elementos diferenciados que se encuentran en el resto de

esa membrana periodontal: Fibras, células, vasos y nervios.

Células: Se incluyen entre ellas los fibroblastos, que constituyen toda la trama del

periodoncio, osteoblastos que constituyen el tejido dseo, en contacto con el periodoncio.

Vasos: Existe en el paradencio apical una abundantisima red vascular que alimenta esa. Es

la zona por donde entran a la pulpa.

Nervios: Los troncos nerviosos apicales acompanan a los vasos sanguineos en formaciones

de diez a veinte fibras mielinicas. Mientras unas entran en la pulpa, otras se distribuyen por
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el periodonto, formando un rico plexo que da al diente un sentido fino al tacto, y que lo

hace extremadamente sensible a las inflamaciones agudas."

Pulpa apical

La pulpa dentaria, presenta en su porcion apical, una contextura mas simplificada, mas
pobre en células y, en cambio, con mayor riqueza de fibras, el lumen del conducto estd
ocupado en gran parte de su tercio apical, por los vasos y nervios principales de la pulpa,

que entran por el foramen.

Relacion pulpa-periodoncia

La parte més dificil de determinar al estudiar los limites entre las estructuras del diente y de
su paradencio apical es, en muchas ocasiones, la relacion que existe entre la pulpa y el
periodonto, en la parte apical en que establecen contacto, ya que son estructuras de
naturaleza semejante, por cuanto ambas estan formadas por tejido conjuntivo, resulta 16gico
pensar que, en su punto de conjuncion, no puede ofrecer mas diferencia que la que
determinan los tejidos duros que las limitan y el espacio restringido por el cual se

comunican.

Foramenes y foraminas
Después de que el diente ha hecho erupcion atn existe un proceso evolutivo inherente a su

total formacion. El conducto radicular se encuentra ain con un foramen abierto y amplio.'®

DESARROLLO RADICULAR Y APICAL.

El desarrollo de la raiz comienza una vez que se ha completado la formacion del esmalte.
Las células cilindricas del epitelio interno del esmalte y las c€lulas cubicas del epitelio
externo que conforman la curva cervical, comienzan a proliferar y forman una estructura
conocida como la vaina radicular epitelial de Hertwig, responsable de la formacion de la
raiz dentaria, esta determinara el tamafo, nimero y forma de las raices. La diferenciacion

de los odontoblastos y la formacién de dentina siguen al alargamiento de la vaina radicular.

Cuando la vaina epitelial radicular de Hertwig ha alcanzado su longitud méxima, se dobla
hacia dentro en cada lado para formar el diafragma epitelial. Dicha estructura establece la
longitud del diente y delimita el foramen apical por el cual entran y salen nervios y vasos

sanguineos de la cdmara pulpar.'®
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La mejor manera de reconocer en qué etapa de desarrollo radicular y apical se encuentra la

pieza que trataremos es aplicando el conocimiento de las clases segin Patterson.

Patterson de Indianapolis, en 1958 publicé una clasificacion muy didactica de los dientes,

segun su desarrollo radicular y apical, dividiéndolos en cinco grados:

® Grado 1: desarrollo parcial de la raiz con lumen apical mayor que el didmetro del
conducto. Desarrollo radicular hasta la mitad de su longitud total. Apice abierto en

embudo (raiz en 2/3 de formacion).

e Grado 2: desarrollo casi completo de la raiz con lumen apical mayor que el
conducto. Desarrollo radicular de 2/3 de su longitud y 4pice de paredes divergentes.

El conducto tiene forma de trabuco o trombon.

¢ Grado 3: desarrollo completo radicular con lumen apical de igual didmetro que el

conducto. Desarrollo radicular de 3/4 de su longitud y apice de paredes paralelas.

* Grado 4: desarrollo completo radicular con didmetro apical mas pequefio que el del

conducto. Apice abierto. Conducto con forma cilindrica.

e Grado 5: desarrollo completo radicular con tamafio microscopico apical. El
conducto presenta la forma conica de la estructura adulta. Formacion de union

cemento dentinaria 3 afios después de la erupcion permitiendo el cierre apical.”?!

PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL DEL DIENTE INMADURO.

Los dientes permanentes jovenes son aquellos que atin no han completado la formacion de
sus raices. Estos presentan una abertura apical mayor que la existente en los dientes
maduros.” En los dientes permanentes jovenes, la pérdida de la vitalidad pulpar origina
problemas especiales, debido que la pulpa dental es necesaria para la formacion de la
dentina. Su pérdida antes de finalizado el crecimiento longitudinal de la raiz ocasiona una
mala relacion corona-raiz, el crecimiento se detiene en aquellos casos en los que la pulpa ha

sufrido lesiones irreversibles formando como consecuencia una raiz poco desarrollada."

En funcion de la intensidad y duracion de los irritantes y de la resistencia del huésped, la
patologia pulpar puede variar desde una inflamacién temporal o pulpitis reversible, hasta

una inflamacién grave y progresiva o pulpitis irreversible que evolucionara hacia la
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necrosis. La caries y los traumatismos dentarios constituyen las causas mas frecuentes de

lesiones pulpares en dientes permanentes jovenes.”*

Con el avance de la lesion cariosa por la suma de agentes irritantes, incluyendo factores
fisicos y quimicos en razén de mayor exposicion de dentina al medio bucal, se presentan las
primeras alteraciones vasculares de la pulpa dental, que caracterizan un proceso
inflamatorio incipiente en el cual se produce una congestion sanguinea y un estado

inflamatorio reactivo.”

DIAGNOSTICO PULPAR DE LOS DIENTES INMADURO.

Un diente incompletamente formado puede necesitar una terapia endodontica por diversas
razones, presentando patologias pulpares como consecuencia de un traumatismo, una lesion
de caries, un tratamiento ortodontico, o una exposicion pulpar mecanica. El diagnostico de
una enfermedad pulpar es muy dificil en los pacientes jovenes porque con frecuencia no
pueden explicar con precision sus sintomas, esto suele ser mas dificil de precisar en los
dientes con apices abiertos, ya sea por la dificultad del nifio en manifestar lo que siente o

por la correlacion de los sintomas clinicos.*

Para realizar el diagnostico mas exacto, se debe obtener informacion a partir de diversas
fuentes, entre ellas, una historia clinica cuidadosa, caracteristicas del dolor, examenes
clinicos y radiograficos completos, en la anamnesis se encuentran antecedentes de
traumatismos (golpes, caidas, practicas deportivas). Sobre alguno de los dientes con la
pulpa expuesta en la mayoria de los casos; se debe preguntar por el tiempo transcurrido
desde el traumatismo y evaluar, en lo posible, el impacto recibido. También se debe prestar
especial atencion sobre las caracteristicas del dolor, si estd presente, si lo hubo, el factor
desencadenante, duracion, intensidad, irradiacion y si ha necesitado de medicacion para el

alivio del dolor.>>*

La exploracién clinica debera ir seguida por una radiografia, la cual constituye uno de los
medios que aporta la mayor cantidad de datos para el diagnostico, prondstico, tratamiento y
los controles a distancia de los dientes permanentes jovenes, al examen radiogréafico, un
diente incompletamente formado debe evidenciar el nivel de desarrollo apical que se
caracteriza por presentar el espacio del conducto radicular muy amplio y las paredes

radiculares delgadas, lo cual las hace mas fragiles.*
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TERAPIA PULPAR DE DIENTES INMADUROS.

La patologia pulpar como secuela de caries o de lesion traumatica puede interferir en la
formacion normal de la raiz y crear un problema especial en endodoncia. Como la pulpa es
necesaria para la formacion de dentina, la pérdida de vitalidad en un diente permanente
juvenil antes de finalizar la formacion radicular deja una raiz fragil y débil propensa a la

fractura.'®

APICOGENESIS

En los casos de traumas dento-alveolares con fractura coronaria y caries dental en donde la
pulpa se encuentra atn vital y con un apice no desarrollado la terapia inmediata no debe ser
el del tratamiento convencional. En estos casos el principal objetivo es el de crear un

ambiente favorable para inducir a la continua formacién y cierre de la raiz."”

La American Association of Endodontists (AAE) define la apicogénesis como una terapia
en dientes con pulpa vital que fomenta el desarrollo y formacion fisiologica del extremo
radicular para fomentar un tope apical, con una formacion normal de dentina y cemento,
esta técnica favorece al desarrollo de dent6 dentina radicular y a la formacién del conducto

cementario, permitiendo que el conducto radicular adquiera la forma y la longitud ideal."*?’

La apicogénesis consiste en la eliminacion de la pulpa afectada y la colocacion de
hidroxido de calcio sobre el tejido pulpar remanente sano, para evitar la inflamacion total
de la pulpa y promover la salud pulpar y la nueva formacion de dentina radicular. Solo el
tejido inflamado debe ser removido pero la dificultad para determinar la separacion entre

tejido inflamado y tejido sano es atin desconocida.?®
Los objetivos de la apicogénesis son:

e Mantener la integridad de la vaina epitelial de Hertwig para continuar el desarrollo

de la raiz.

® Mantener la vitalidad pulpar, para continuar la formaciéon de odontoblastos y asi
producir la formacion de dentina radicular, y asi disminuir las probabilidades de

fractura radicular.

e Promover el cierre apical del dpice inmaduro creando un tope natural a nivel de la

constriccion cemento dentinaria.
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¢ Formacion de un puente dentinario a nivel del o de los mufiones pulpares. Este
resultado podria considerarse secundario y de menor importancia en relacion al

verdadero objetivo del tratamiento.

Sin embargo, su principal objetivo es el de mantener la vitalidad y la integridad de la pulpa
radicular para asi permitir el alargamiento radicular y el cierre apical. El tiempo total
empleado para conseguir los objetivos de la apicogénesis van entre los rangos de uno a dos
afios, dependiendo en gran medida del grado de evolucion del desarrollo radicular al

momento del inicio del tratamiento.'**

Aunque estos procedimientos se recomiendan para promover la cicatrizacion pulpar y
estimular la formacion de nueva dentina, su propdsito primordial, en esta instancia, es
mantener la vitalidad y la integridad del tejido pulpar radicular a fin de que se produzca

crecimiento radicular y cierre apical.”

Tratamiento de la apicogénesis

Recubrimiento pulpar parcial indirecto:

El tratamiento pulpar indirecto es recomendado en aquellos dientes que presentan lesiones
cariosas profundas cercanas a la pulpa pero que no presentan signos o sintomas de
degeneracion pulpar. En este procedimiento, la capa mas profunda del remanente dentinario
cariado debe ser cubierta con un material biocompatible para prevenir la exposicion pulpar

y trauma adicional al diente."

Recubrimiento pulpar directo:

El recubrimiento pulpar directo es un procedimiento que se lleva a cabo cuando una pulpa
sana ha sido accidentalmente expuesta durante un acto preoperatorio. El diente debe estar
asintomatico y el lugar de la exposicion debe ser pequeiio no mas grande que el diametro de
la punta de un alfiler y libre de contaminacion oral. Se coloca un medicamento a base de
hidroxido de calcio para estimular la formacion de dentina y asi “curar” la herida y
mantener la vitalidad de la pulpa. Los Factores de Transformacion de crecimiento (TGF’s)
y las Proteinas Morfogenéticas Oseas (BMP) tienen la capacidad de inducir la
dentinogénesis reparativa en situaciones de recubrimiento pulpar directo in vivo. Sin
embargo, ya que la especialidad de estos factores no estd totalmente comprendida, es

prematuro aun su uso en situaciones clinicas.
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Pulpotomia parcial:

La pulpotomia parcial tiene la finalidad de solo remover la capa superficial dafiada y/o
inflamada en una exposicién pulpar traumatica ya que se observa una pulpa hiperplasica,
¢ésta ha resultado también ser exitosa en los tratamientos en donde se encuentran pulpas
expuestas por caries en dientes temporales y permanentes, aunque el tratamiento de dientes
permanentes es limitado.” Se recubre el tejido pulpa remanente con hidroxido de calcio una

vez que se haya logrado la hemostasia y se rellena con cemento Zinc-eugenol.

Pulpotomia total:

En un diente inmaduro cuando presenta una pulpa vital, pero con un gran compromiso de
pulpa cameral el procedimiento usual a realizar es un pulpotomia, la que consiste en la
remocion quirtrgica de la pulpa coronal para posteriormente ser rellanada con una pasta de
hidroxido de calcio, dejando el tejido pulpar radicular no afectado intacto con efectos de
lograr el completo desarrollo radicular y cierre apical, el principal objetivo de este
procedimiento es el retiro de la pulpa coronal vital sin ocasionar algin dafio irreversible a la

pulpa remanente radicular sana.'”*

Bases legales

Cumpliendo con la fundamentacion legal del pais, este estudio estd basado en el articulo 83
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela® en el cual e establece que
todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa; en este sentido la condicion de lesiones en érganos
dentarios con 4pice inmaduro afecta la salud y la UJAP es una alternativa para pacientes de
escasos recursos que buscan la solucidon de su problema en las areas clinicas de atencion a

nifios y adolescentes.

Igualmente, en la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNNA)®' vigente, de la Republica Bolivariana de Venezuela, es clara en sus articulos
42 y 43, donde explica la responsabilidad del padre y la madre, representantes o
responsables en materia de salud, en cumplir con instrucciones y controles médicos que se
prescriban a fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes. También habla
sobre el derecho a la informaciéon y a ser educados sobre los principios basicos de

prevencion en salud, entre otras.
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Asimismo, tienen el derecho de ser informados e informadas de forma veraz y oportuna
sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo®. Es importante destacar que al acudir
los padres a la clinica odontopediatrica para que se produzca el diagnostico y tratamiento de
esta patologia dentaria en los nifios con esta condicidn, se estd cumpliendo con los
preceptos establecidos en esta normativa tanto por parte de los representantes como de la

UJAP.

Finalmente, cumpliendo con fundamentacion legal al ser una investigacion de tipo
documental, estid basada también en la Ley sobre el Derecho de Autor®, emitida por el
Servicio Auténomo de la propiedad Intelectual, donde se expresa en sus derechos morales,

el reconocimiento al creador (a) de su obra.

Definicion de términos basicos
Agregado Trioxido Mineral (MTA): Se trata de un componente indicado para el

tratamiento pulpar, principalmente en obturacion dental.

Apice abierto: una vez que el diente erupciona en la cavidad bucal, lo hace con una
formacion radicular incompleta por lo que se denomina diente inmaduro o con apice

abierto.

Apicogénesis: tratamiento de una pulpa vital en un diente inmaduro, para permitir el

crecimiento radicular continuo y el cierre apical.

Apicoformacion: proceso para crear un ambiente dentro del conducto radicular y los
tejidos periapicales después de la muerte pulpar, que permita la formacion de una barrera

calcificada a través del &pice abierto

Caries: Destruccion o necrosis que afecta a los tejidos duros del organismo, en especial a

los dientes y a los huesos.

Hidréxido de calcio: Medicamento usado en odontologia para estimular la

remineralizacion de la dentina y la cicatrizacion de los tejidos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo documental, recordando que estas investigaciones
consisten en el estudio de problemas con el proposito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion

y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos.*

Nivel de profundidad de Investigacion
El nivel de profundidad de esta investigacion es de tipo descriptivo, ya que busca
especificar las propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio, ademés que

permite caracterizar situaciones, o cualquier fendmeno segun sus propiedades o atributos.*

Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion se enmarco en estudios de educacion comparada, es decir,
aquella que realiza andlisis de semejanzas, diferencias y tendencias sobre caracteristicas o
problemas de la educacion en el contexto de realidades socioculturales, geogréficas o

historicas diversas, con fundamento en informacion publicada.*

Método de busqueda de informacion

Para la realizacion de esta revision bibliografica, acerca de la efectividad de la apicogénesis
como tratamiento de piezas unirradiculares en incisivos inmaduros, se implementé una
busqueda inicial electronica por el buscador Google Académico con las palabras
“apicogénesis en dientes inmaduros”, del mismo modo se indagé mediante el uso de la base
de datos de PubMed, realizando el seguimiento, ubicacion y adquisicion de los articulos de
distintos autores, publicados en las revistas especializadas y debidamente aprobadas,
utilizando palabras especificas para obtener informacion que fuese fidedigna y precisa, tales

99 ¢¢

como “apicogénesis en dientes inmaduros” “denticiéon permanente inmadura” “apicogénesis

99 ¢

vs apicoformacion” “uso de hidréxido de calcio en apicogénesis”
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Criterios de inclusion y exclusion
De los resultados que arrojo la busqueda de articulos cientificos, se tomo en consideracion
los criterios y aspectos de inclusion y exclusion para la seleccion. Para la inclusion se

consideraron los siguientes:

e La presencia de las palabras apicogénesis en dientes inmaduros o temporales en el
titulo del trabajo y textos sometidos a evaluacion, como revistas cientificas,
articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en revistas
especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos més conocidas
especializadas en el area de salud, como PubMed, Acta Odontolégica Venezolana,

Google Académico entre otras.

e Revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios experimentales convencionales,
ensayos clinicos, estudios descriptivos cuasiexperimentales y no experimentales,
con este propoésito se revisaron los articulos para identificar informacion pertinente

y evaluar su calidad en el titulo, resumen y palabras claves

e Estudios que evaluaron la efectividad o el comportamiento del procedimiento de
apicogénesis como tratamiento en dientes temporales o del uso de hidroxido de
calcio, en este sentido, quedan excluidas aquellas investigaciones que incluyen
tratamiento en dientes permanentes, también se excluyen aquellos trabajos que no

estan comprendidos en el periodo 2015-2022

¢ Finalmente, se descartaron aquellos estudios a cuyo texto completo no fue posible

acceder, aunque cumplian con los criterios antes sefialados

Instrumento de Recoleccion de Datos

Posterior a la revision exhaustiva de la informacion , se recolectd el contenido mediante el
uso de fichas bibliograficas para vaciar la informacion extraida de cada articulo, de este
modo se clasificaron y asociaron los articulos consultados con los objetivos especificos
establecidos en la investigacion, asi como también se clasificaron segun el tipo de

metodologia, poblacion y muestra utilizados en cada articulo, en funcién a una linea de
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tiempo cronoldgica de publicacion de cada articulo, todo esto enmarcado de acuerdo a los

objetivos especificos establecidos en este trabajo de investigacion.

CAPITULO IV

RESULTADOS

En el capitulo descrito a continuacion, se presenta la informacion especifica y detallada
resultante de la busqueda bibliografica, en la cual se obtuvieron un total de doscientas
treinta (230) publicaciones, a las cuales se les aplic6 como criterio de reduccion, la
exclusion de articulos a cuyos textos completos no se pudo acceder, la eliminacion de
articulos duplicados, eliminacion de las publicaciones que no guarden relacion directa con
la investigacion en curso, donde ciento ochenta (180) publicaciones fueron eliminadas,
posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion previamente establecidos y se obtuvo
un total de cincuenta (50) publicaciones que evidenciaban los siguientes aspectos de la

apicogénesis (ver grafico 1)

Se revisaron un total de 230 publicaciones

Se realizaron procesos de seleccion y exclusion de articulos
cuyos textos estaban incompletos

Se excluyeron articulos que estuviesen duplicados y que no
guardaban relacion directa

Se descartaron un total de 180 publicaciones

Se obtuvo un total de 50 publicaciones que exponen
informacion de importancia para la investigacion

Grafico 1.- Flujograma sobre el procedimiento realizado para la seleccion de las
publicaciones inherentes a la investigacion.

Fuente: Aristimufio y Palencia. 2022. Universidad José¢ Antonio Pédez. San Diego —
Carabobo.

Una vez que se realizo el flujograma, se descargd la informacion bibliografica en las fichas

de contenido, ajustada y agrupada la informacién a las variables establecidas en la
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investigacion, garantizando de esta forma dar cumplimiento a los objetivos planteados, al
inicio se desarrollaron las ideas especificas de este estudio, que permitieron contextualizar
el tema de investigacion, la efectividad de la apicogénesis como tratamiento de piezas
unirradiculares en incisivos inmaduros, asi como la descripcidon de las caracteristicas

morfoldgicas y anatdmicas de acuerdo a las ltimas actualizaciones cientificas.

En el segundo paso, fue necesario determinar el tipo de investigacion bibliografica
descriptiva, realizar un analisis de los articulos seleccionados, brindar informaciéon a los
autores, establecer el afio de publicacion de los articulos comprendidos entre el 2017 a 2022
y la metodologia utilizada en estas publicaciones. Se diferencia del tipo de descripcion,
documental, retrospectiva, cualitativa, no experimental, observacional, transversal y
bibliografica documental, tipo de procedimiento evaluado, conducta final del paciente y las

conclusiones respectivas tomadas como referencias.

Al realizar la revision bibliografica exhaustiva de la aplicacion de la apicogénesis como
tratamiento de piezas unirradiculares en incisivos inmaduros, se obtuvo como resultado con
base en las referencias bibliografica que, desde el afio 2017 se han utilizado las técnicas
convencionales para realizar el procedimiento de apicogénesis en dientes inmaduro, entre
ellas recubrimiento pulpar parcial indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia
parcial y pulpotomia total, de las cuales su principal objetivo es mantener la vitalidad y la

integridad de la pulpa radicular para asi permitir el alargamiento radicular y el cierre apical.

Tomando en cuenta lo establecido en las fichas bibliograficas, se obtuvo como resultado
que: el material de Hidroxido de calcio para el procedimiento ha estado vigente por
décadas, y permite el crecimiento radicular continuo y el cierre apical en un periodo de
tiempo largo, aunque el Agregado trioxido mineral (MTA) es un material biocompatible,
que permite la estimulacion de los odontoblastos para obtener el desarrollo del largo
radicular, ambos materiales son usados actualmente y proporcion varia segun la técnica y

preferencia que el profesional de salud considere apropiada

Continuando con los objetivos establecidos, los casos en los que se realizo el procedimiento
de apicogénesis tuvieron resultados satisfactorios, ya que posterior a su seguimiento
lograron mantener la vitalidad pulpar y asi mismo el cumplimiento de un tratamiento

satisfactorio para los pacientes tratados.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La apicogénesis es un tratamiento que se realiza en dientes con pulpa viable que promueve
el desarrollo del extremo radicular y su formacion fisiologica para promover la retencion
apical, la formacion normal de dentina y cemento, esta técnica promueve el desarrollo de la
dentina radicular y la formacién del conducto cementario y asi el conducto radicular pueda

lograr la forma y longitud deseadas.

Tiene como principio fundamental preservar la capacidad de formacion de la pulpa
radicular en 6rganos dentarios inmaduros con inflamacion profunda o traumatismo alveolar
con fracturas de corona y caries mientras la pulpa aun es vital y un apice que no esta

desarrollado

El procedimiento de apicogénesis tiene multiples objetivos, entre ellos promover el cierre
apical del apice inmaduro, la formacion de un puente a nivel del o de los mufiones pulpares,
entre otros, sin embargo, su principal objetivo es mantener la vitalidad de la pulpa y su

integridad para garantizar de esta manera el cierre apical

El tratamiento a realizar, dependerd, del tejido dentario que este afectado por la lesion (ya
sea la dentina, el tejido pulpar) y el estado en que estos se encuentren. Cuando el tejido que
esté afectado sea la dentina, el tratamiento a emplear serd un recubrimiento directo con

hidroxido de calcio, el cual induce la formacion de dentina secundaria

En caso de que la lesion sea mayor a Imm, por ejemplo, el recubrimiento directo se realiza
con hidroxido de calcio y asi fomentar la formacion de un puente dentiano, en los casos
donde la lesion sea mayor de 2mm, pero las caracteristicas del sangrado sean favorables, el
tratamiento indicado para la apicogénesis es con agregado de mineral tridxido, cuyos

resultados son excelentes en el desarrollo radicular continuo
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Recomendaciones
La evaluacion clinica del estado de vitalidad de la pulpa requiere una historia clinica

completa y examen fisico y de imagen.

Un importante examen clinico del dolor y sus caracteristicas ayudard a establecer el

diagnostico

La combinacién de la historia clinica, el examen fisico y los resultados de las pruebas de

vitalidad puede mejorar el diagnostico clinico de la pulpa

Después del tratamiento de la formacion apical, es importante tener en cuenta que el
tratamiento no termina ahi, por el contrario, se requiere un tratamiento de conducto regular,
ya que, si se omite este paso, existe una alta probabilidad de reinfeccion en el conducto y

tejidos adyacentes con un dafio tisular grave

Dependiendo del grado de desarrollo del diente durante el tratamiento, se debe realizar un

seguimiento radioldgico para la terapia apical hasta por 2 afios.

FEl hidroxido de calcio se ha utilizado durante muchos afios como el estandar de oro

utilizado en muchos tratamientos.

Desde el debut de MTA, muchos profesionales lo han utilizado porque se ha demostrado

que tiene resultados mejores y mas predecibles.
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ANEXOS

Ne Titulo Autores Afio | Muestra Resultados Conclusiones

01 Tratamiento de dientes G Kandemir 2020 Noventa dientes Treinta y nueve de los 45 dientes tratados con La apexificacion con MTA y CH se
inmaduros con pulpas Demirci, ME inmaduros con pulpas MTA estaban disponibles para el retiro. De estos, asocio con resultados de tratamiento
no vitales en adultos: Kaval, P necroticas y lesiones 29 dientes (74 %) revelaron formacion de barrera similares. El MTA se puede proponer
un estudio clinico Giineri , MK periapicales en apical calcificada con resolucion completa de las como material para el tratamiento de
prospectivo Caliskan pacientes adultos (de lesiones periapicales, 7 dientes (18 %) estaban apexificacion en dientes inmaduros de
comparativo 18 a 40 afos) fueron cicatrizando y 3 dientes (8 %) tenian enfermedad pacientes adultos debido al menor
comparando MTA con tratados con MTA (45 persistente. Treinta y cuatro de los 45 dientes en tiempo de tratamiento asociado con su
Ca(OH) 2 dientes) o CH (45 el grupo CH estaban disponibles para el retiro. De uso.

dientes) estos, 27 dientes (79%) tuvieron una cicatrizacion
completa de las lesiones periapicales y formacion
de una barrera calcificada, 4 dientes (12%)
estaban cicatrizando y los 3 dientes restantes (9%)
no habian cicatrizado. La tasa de supervivencia de
los dientes tratados con MTA fue similar a las
tasas de supervivencia observadas en los dientes
tratados con CH (90 % y 91 %, respectivamente,
P > 0,05). La estadistica de rango logaritmico
generalizado reveld que la tasa de éxito
acumulada de ambos materiales no fue
significativamente diferente (P > 0,05).

02 Manejo de dientes Srividhya 2021 Este informe de caso demuestra un resultado de La tasa de curacion satisfactoria del
traumaticos inmaduros Srinivasan, seguimiento de seis meses de un apice abierto y diente 11 con la reduccion del tamafio
con patologia apical ramya una lesion periapical que involucra el incisivo | de la radiotransparencia periapical al
mediante la obturacién vengidesh, central superior derecho #11 con la obturacion de final del seguimiento de seis meses en
Novel Biodentine™: Anupama Biodentine que se someti¢ previamente a pasta este articulo actual es  muy
informe de un caso Ramachandran, antibiotica triple como medicamento intracanal considerable.

Sadasiva durante tres semanas.
Kadandale

03 Efecto del espesor del Ersan Cigek, 2017 Se utilizaron cincuenta El grupo negativo mostr6 la menor resistencia a la MTA debe usarse como un tapon
tapon apical del Neslihan y dos dientes fractura en comparacion con los otros grupos. El apical en lugar de un material de
agregado de trioxido Yilmaz, Murat anteriores  maxilares grupo del tapon apical de 3 mm mostrd la mayor | obturacion del conducto radicular para
mineral sobre la Kogak, Baran humanos. Cinco resistencia a la fractura (P < 0,05). No se aumentar la resistencia a la fractura de
resistencia a la fractura Can Saglam, dientes fueron el grupo encontraron diferencias significativas entre los los dientes inmaduros.
de los dientes Sibel Kogak, de control positivo; se grupos de tapones apicales de 3 mmy 6 mm (P >
inmaduros Burcu Bilgin prepararon utilizando 0,05).

fresas  Peeso  para
simular dientes
inmaduros sin ninguna
preparacion  cavitaria
de acceso

04 Inlay BioRoot: Una hannah 2018 Una paciente de 23 El medicamento intracanal se elimind mediante La incrustacion BioRoot servird como
técnica innovadora en rosalina, afios de edad se instrumentacion e irrigacion con hipoclorito de una buena alternativa para el abordaje
dientes con apice Mathan Rajan, presentd en nuestro sodio al 3% y acido etilendiaminotetraacético al quirrgico y no quirrgico al lograr
abierto Kandaswamy Departamento de 17%. Se hizo una impresién de cuerpo ligero del simultaneamente un sellado

Deivanayagam, Odontologia espacio del conducto radicular y se reprodujo el tridimensional y promover la induccion
Shravya Y Conservadora y espacio tridimensional del conducto radicular en del extremo de la raiz en casos con
Reddy Endodoncia, Facultad | una impresion de masilla. El agregado de trioxido apice abierto y paredes paralelas.

de Ciencias Dentales
de la Universidad Sri
Ramachandra,
Chennai, con una
queja  principal  de
dientes frontales
superiores
descoloridos  durante
los ultimos 6 meses.

mineral (MTA) se condensé en la impresion y se
dej6 fraguar durante 24 h en presencia de
humedad para obtener una incrustacion de
BioRoot. Esta incrustacion de BioRoot se
cementd en el canal. El seguimiento de cada 6
meses durante 4 afios reveldo curacion
clinicamente asintomatica y satisfactoria de la
lesion periapical.
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05 Manejo endoddntico PK Museo, S 2018 Un nifio de 8 afios fue Después de la evaluacion clinica y radiografica, El paciente se encuentra asintomatico y
no quirtrgico del Kothare remitido para manejo se realizo un diagnostico de absceso periapical presenta resolucion de la lesion, grosor
primer molar endodontico de 36 por crénico recurrente con cierre radicular abrupto en normal del espacio del LPD con
mandibular un médico general. la raiz mesial y cese del cierre radicular en la raiz continuidad de la ldmina dura a los 12
permanente inmaduro: distal. La apexificacion se realizé en tres citas. En meses. El MTA extruido se reabsorbio
seguimiento de 3 afios la primera cita, bajo analgesia local y aislamiento, parcialmente. El seguimiento de tres

se prepararon los canales mesiales a tamafio #F3 afios mostré una reabsorcion completa
con Protaper Universal rotatorio y se dejo sin del MTA extruido y una lamina dura
preparar el canal distal. Se irrigaron ambos intacta.

conductos con hipoclorito de sodio al 5% y se

coloco medicamento intraconducto de hidroxido

de calcio. Una semana después, se obturaron los

canales mesiales y se coloco un tapon apical de

MTA blanco de 4 mm en el canal distal.

Periapicamente se observé extrusion parcial del

MTA. Después de 24 horas,

06 Resistencia al impacto Davoud 2018 Este estudio La carga media a la fractura de los grupos A pesar de las limitaciones de este
y ala fractura de Jamshidi, experimental in vitro | negativos, positivos, MTA, revascularizados y | estudio, los resultados mostraron que
dientes inmaduros Hamed se realizo en 160 revascularizados fue de 1931,8, 1350,1, 1003,8, ninguna de las modalidades probadas
simulados tratados con Homayouni, incisivos centrales 1262,5 y 1100,2 N, respectivamente, y la fuerza | pudo aumentar significativamente el
tapon apical agregado Nima Moradi superiores, que  se de impacto media fue de 5,04, 3,6, 3,68, 3,16 y impacto y la resistencia a la fractura de
de trioxido mineral y Majd, Samaneh dividieron 3,65 J, respectivamente. La resistencia a la los dientes inmaduros simulados.
poste de fibra frente a Shahabi, armita aleatoriamente en 10 | fractura y al impacto del grupo de control
revascularizacion arvin, Baharan grupos. negativo fue significativamente mayor que la de

Ranjbar Omidi los otros grupos (P < 0,05), pero los otros grupos
no fueron significativamente diferentes a este
respecto (P > 0,05).

07 Efectos combinados de Seraj Bahman, 2020 Se seleccionaron un Todos los dientes seleccionados recibieron En todas las evaluaciones, los DTL
hidroxido de calcio y gadimi sara, total de 36 dientes pulpotomia con hidroxido de calcio. Después de medios fueron mayores en el grupo
terapia de Hosseini anteriores y | restaurar los dientes con amalgama, el grupo CHL CHL. Sin embargo, los dos grupos no
fotobiomodulacion en Somayeh, premolares recibio laser de diodo de galio-aluminio-arseniuro tuvieron diferencias significativas en la
la apexogénesis de Tamiz Parvin, permanentes (GaAlAs) (810 nm, 4,2 J/em2, 0,3 W, 9 s, CW) cantidad de dentina depositada entre la
dientes permanentes Katayoun AM inmaduros de tres en un tercio apical de las raices bucal y lingual. primera y la tercera, la tercera y la
inmaduros en perros Kalhori , perros de 4 a 6 meses La irradiacion se repiti6 cada 48 h durante catorce séptima, y la primera y la séptima

Sohrabi Mona, de edad de wuna dias. Se utilizo tetraciclina intravenosa para lineas. Por su parte, hubo una
Fekrazad Reza generacion mixta irani. | observar la dentina recién formada en los dias | diferencia significativa entre los dos
Los dientes se primero, tercero, séptimo y decimocuarto. La grupos en cuanto a las distancias entre
clasificaron en dos distancia entre las lineas de tetraciclina (DTL) se las lineas 7 y 14, 1 y 14 y también entre
grupos, hidroxido de examiné mediante microscopia de fluorescencia. la 3 ylal4 (p < 0,001). En otras
calcio con irradiacion Se  utilizaron  ecuaciones de  estimacion palabras, a partir del dia 7 en adelante,
laser (CHL) e generalizadas (GEE) para el analisis de datos. hubo una diferencia significativa entre
hidréxido de calcio sin los dos grupos. Dentro de las
irradiacion laser (CH) limitaciones de este estudio, la terapia
combinada de PBMT y pulpotomia con
hidroxido de calcio aceler6 la
apexogénesis en dientes permanentes
inmaduros de perros.

08 Evaluacion de una Yasser Alsayed 2022 Un total de 60 raices No se reportaron diferencias significativas en el Dentro de las limitaciones de este
nueva herramienta para Tolibah Linea molares uniformes tiempo requerido para formar los tapones apicales estudio, la capacidad de sellado de los
la formacion de Droubi, Saleh fueron divididas en en todos los grupos ( p > 0.05). Sin embargo, los tapones apicales formados por el
tapones apicales Alkurdi, tres grupos principales, tapones apicales formados por el método AC método MC es comparable al método
durante la Mohammad segin la técnica de | tenian wuna microfiltracion significativamente | MAP y mejor que el método AC.
apexificacion de Tamer Abbara, formacion del tapon mayor que los formados usando los métodos
dientes inmaduros Nada Bshara, apical: AC, MAP vy MAP y MC (p <0,05).

Thuraya MC.
Lazkani, chaza

kouchaji,

Ibrahim Ali

Ahmad, Ziad D

Baghdadi

09 Refuerzo de dientes Pairoj 2017 Se seleccionaron | Todos los dientes fracturados en la zona cervical Dentro de los limites de este estudio,
permanentes Linsuwanont, cincuenta y seis de la raiz. La carga media hasta la fractura de los después de la apexificacion con MTA,
inmaduros simulados Sirinya incisivos  superiores grupos de diente intacto, MTA, poste de fibra, el refuerzo intrarradicular con MTA,
después de la Kulvitat, permanentes humanos. resina compuesta, gutapercha y diente inmaduro poste de fibra o resina compuesta
apexificacion con Busayarat Diez dientes no simulado fue de 1988 N, 1921 N, 1691 N, 1623 aument0 la resistencia a la fractura de
agregado de trioxido Santiwong recibieron tratamiento N, 1476 N 'y 962 N, respectivamente. los dientes inmaduros simulados.
mineral (grupo  de  dientes Estadisticamente, la carga hasta la fractura del

intactos). grupo de diente inmaduro simulado fue
significativamente menor que en los grupos de
diente intacto, MTA, poste de fibra y resina
compuesta, pero no fue significativamente
diferente del grupo de gutapercha.

10 Agregado de trioxido Caroline TS 2017 Un nifio de 10 afios fue Después del examen clinico y radiogréfico, los Tratamiento exitoso de la luxacion
mineral para dientes Oliveira, remitidlo a  nuestro dientes fueron reposicionados quir@irgicamente y intrusiva traumatica en dientes con
intruidos con Fredson MA de servicio para fijados rigidamente. Tres meses mas tarde, una formacion radicular incompleta, donde
formacion apical Carvalho, tratamiento de | prueba de vitalidad pulpar de ambos dientes se utilizo agregado de trioxido mineral
incompleta Leonardo CO emergencia por | obtuvo una respuesta negativa. Se usé terapia (MTA) como tapén apical para inducir

Gongalves, traumatismo endododntica con un tapon de MTA para inducir la la apexificacion.
Jessyca MN de dentoalveolar en los apexificacion ya que la formacion de la raiz

Souza, Lucas incisivos centrales estaba incompleta. Luego se obturaron los

FR Garcia, superiores. conductos radiculares. El examen clinico y

André AF radiografico se realiz6 nuevamente a los 2 y 4

Marqués, Samir meses después.

N de Souza
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11 Efecto de los Persis 2021 Se desarrollaron cinco En el analisis de estrés dentinario, el modelo MT Los tratamientos AT, RTB y RTS
procedimientos de antrayosa, modelos de incisivos (96.16MPa) e IT (158.38MPa) tuvieron valores redujeron los valores de estrés y el
revascularizacion y Ruchika superiores de estrés mas bajos y mas altos, respectivamente. riesgo de fractura en dientes inmaduros
apexificacion sobre el Roongta permanentes FEA en Entre los grupos experimentales, el modelo RTS sin diferencia significativa entre los
comportamiento Nawal, Seema 3D a partir de escaneos (131.12MPa) tuvo esfuerzos menores que AT tres grupos.
biomecanico de los Yadav, CBCT y datos (136.33MPa) y RTB (133.7MPa), sin diferencia
dientes incisivos Sangeeta disponibles de la significativa entre los tres. Las tensiones
centrales maxilares Talwar, sudha literatura: Modelo MT: dentinales maximas en todos los modelos se
inmaduros: un estudio yadav Diente maduro, observaron en el tercio cervical de la raiz y cerca
de andlisis Modelo IT: Diente de la abertura apical en el modelo IT. La
tridimensional de inmaduro (etapa 3 de extension del area de alta tension dentinaria en el
elementos finitos Cvek), Modelo AT: modelo RTB y RTS fue menor que la de AT. Los

Agregado de trioxido valores de FI 'y % de debilitamiento fueron mas
mineral-diente altos para el modelo AT seguido por RTB y RTS,
apexificado (MTA) entre los grupos experimentales. Sin embargo,
apexificacion, Modelo todos estos tratamientos fortalecieron un diente
RTB: Diente inmaduro en mas del 20%.

revascularizado  con

sangre, y Modelo RTS:

Diente revascularizado

con andamiaje

suplementario.

12 Evaluacion Jiayi-wu, Xin- 2021 Se incluyeron 21 casos El grupo de apexificacion tuvo una tendencia mas La apexificacion resultdé en un
radiografica de li, Lin Xu, de recubrimiento | baja hacia el cierre apical que los otros dos grupos desarrollo radicular anormal
incisivos inmaduros ziwei-tang, pulpar indirecto, 48 de (P < 0,05). También mostré un espesor de pared principalmente al afectar el espesor de
traumatizados tras Jiashuo Zhao, pulpotomia y 58 de de dentina mas delgado en comparacion con el la pared dentinaria y el cierre apical. La
diferentes tratamientos Yuanyixiang, apexificacion con una grupo de pulpotomia (P = 0,001). No hubo | pulpotomia fue beneficiosa para el
de endodoncia Yameng Zhang, edad media de 8,4 + | diferencias significativas entre la pulpotomia y el desarrollo radicular normal de los

Jing yang, Ling 1,0 aflos y una recubrimiento pulpar indirecto en cuanto a la dientes traumatizados inmaduros
ye mediana de tendencia al cierre apical (P > 0,05) o al espesor
seguimiento de 12 de la pared dentinaria (P = 0,775). No hubo
meses diferencia significativa en la variacion de la
longitud de la raiz entre los tres grupos (P = 0,06).
Hubo una correlacion moderada entre el
tratamiento y el tipo de cierre apical (Coeficiente
V de Cramer = .375). La pulpotomia tendia a
formar una constriccion apical normal en lugar de
una barrera calcificada, mientras que la
apexificacion mostraba la inclinacion opuesta. El
recubrimiento pulpar indirecto no tuvo una
inclinacion especifica hacia ningun tipo de cierre
apical.

13 Analisis comparativo MS 2020 El  estudio  piloto El trauma dental fue la etiologia de la necrosis Los resultados y las complicaciones de
de la apexificacion con Rakhmanova 1, incluy6 a 12 niflos de pulpar en todos los casos y las radiografias ambos métodos permiten limitar las
hidroxido de calcio y el MV 89 a 126 meses con iniciales mostraron lesiones de translucidez indicaciones para su uso. La
procedimiento de Korolenkova necrosis pulpar en | periapical (PTL). Los pacientes se dividieron apexificacion con Ca(OH) 2 es mas
endodoncia incisivos inmaduros. aleatoriamente en 2 grupos con apexificacion de confiable en casos de necrosis pulpar
regenerativa para la Ca(OH) 2 (grupo 1, n = 6) o REP (grupo 2, n=6). en dientes con estadios III y IV de
estimulacion del La longitud de la raiz y el crecimiento del grosor formacion radicular cuando el tiempo
crecimiento de la de la pared de la raiz, asi como la relacion estimado para la apexificacion es de 3 a
dentina radicular en raiz/coronilla y la relacion entre la pared 6 meses, bajo condicién de buena
incisivos inmaduros dentinaria y el espacio del conducto radicular se cooperacion del paciente y posibilidad
con necrosis pulpar evaluaron radiologicamente a los 6, 12 y 24 de buen ajuste marginal del

meses. El aumento de la longitud de la raiz se restauracion. REP estd indicado en
detectd en el 83% de todos los casos, pero el casos con estadios I, Il y III de
patron de crecimiento de la dentina radicular en formacion radicular, asi como signos
los grupos fue diferente. El grosor de dentina en iniciales de reabsorcion radicular
el grupo REP fue mas prominente en el tercio independientemente del estadio de
apical y se observo en el 100% de los casos formacion radicular.

mientras que en el grupo 1 el grosor de dentina

aumentd principalmente en el tercio coronal y

medio de la raiz, el grosor de dentina aumento

solo en el 33% de todos los casos en el grupo

REP. grupo de apexificacion. Los PTL se

eliminaron con éxito en ambos grupos.

14 Comparacion de la tasa 1zaz Shaik, 2021 Se realizaron Se reviso el éxito clinico, radiografico y el tiempo Los estudios que comparan el material
de éxito del agregado Bhargavi busquedas  manuales | necesario para la formacion de la barrera apical. de reparacion radicular EndoSequence

de trioxido mineral, el
material de reparacion
radicular bioceramico
endosecuencial y el
hidréxido de calcio
para la apexificacion
de dientes permanentes
inmaduros: revision
sistematica y
metanalisis

Dasari, Rashmi
Kolichala, mina
doos, fida
qadri, Jenefer
Loveline
Arokiyasamy,
Rahul Vinay
Chandra Tiwari

en revistas indexadas
como Google Scholar,
PubMed, Scopus,
Cochrane,  Research
Gate, Wiley Online
Library y otras revistas
relacionadas desde el
inicio hasta noviembre
de 2020 y los articulos
se seleccionaron para
su revisién segin las
pautas PRISMA. De
los 410 estudios que se
identificaron, 150
articulos fueron
seleccionados después
de la lectura del
titulo/resumen.

Los tres materiales tuvieron una tasa de éxito casi
similar en términos de sintomas clinicos, pero el
tiempo necesario para la formacion de la barrera
apical y también el tratamiento en una sola visita
hacen que MTA y Endosequence BCRRM sean
superiores al hidroxido de calcio.

y MTA son muy limitados y necesitan
una mayor evaluacion en el futuro.
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15 Evaluacion Pawan Darak, 2020 Se seleccionaron Todos los grupos experimentales mostraron En casos de apexificacion, es ventajoso
comparativa de la Manoj cuarenta y cinco | valores estadisticamente mas altos de resistencia a reforzar los dientes inmaduros con
resistencia a la fractura Likhitkar, incisivos centrales | la fractura que los grupos de control. El grupo I materiales bioceramicos como MTA y
de dientes inmaduros Shachi Goenka, maxilares sanos recién (todo el canal obturado con MTA) informé el biodentine.
simulados y su efecto Abhinav extraidos con canal valor mas alto de resistencia a la fractura seguido
en la apexificacion en Kumar, anico. del grupo III (todo el canal obturado con
una sola visita frente a priyanka biodentine), el grupo I1'y el grupo IV.
la obturacion completa madale,
con MTA y biodentine Ashwini

Kelode

16 Apexificacion y Sankar 2021 La terapia de conducto no se recomienda en el Basado en el resultado exitoso como
reparacion de fractura Annamalai, diente con fractura radicular horizontal en el medicamento para la apexificacion, el
radicular con agregado Vicepresidente tercio apical, porque la investigacion ha MTA se ha utilizado para la reparacion
de trioxido mineral: Hariharavel, demostrado que la pulpa permanecera vital en la de fracturas radiculares.
informe de un caso con Kavitha Ramar, mayoria de los casos con un alto porcentaje de
seguimiento de 5 aflos Victor Samuel curacion  exitosa sin  recibir  tratamiento

endodéntico.
Se requiere una intervencion endodontica para las
fracturas que no cicatrizan

17 Apexificacion de Jorge Bogen, Un varén de siete afios Después del tratamiento paliativo y los La curacioén periapical y la funcion
agregados de trioxido domenico informé con hinchazon procedimientos de apexificacion del MTA, el dental normal fueron evidentes en la
mineral: revision de un ricucci y supuracion asociadas incisivo demostrd una funcion normal durante un revision de 20 afios.
caso de 20 afios con un incisivo central periodo de 14,5 afios con evidencia radiografica

superior izquierdo de elongacion radicular atipica. Diecisiete afos

traumatizado después del tratamiento inicial, el paciente se
present6 con hinchazon bucal de la placa media y
se completo el tratamiento quirtrgico que incluia
la reseccion de la raiz, la biopsia de una muestra
de tejido mineralizado esférico y la colocacion de
un relleno del extremo de la raiz con MTA.

18 Efectividad de la Norma de la 2020 nifio de siete afios y Fue recibido con acceso cameral realizado por Se trata de un caso excepcional que
terapia Laser e Caridad Téllez medio de edad que haber  presentado un  absceso  agudo demuestra la efectividad de la terapia
Hidroxido de Calcio en Tielve, Analina acudio a consulta con aproximadamente a los seis meses después del laser y la colocacion de hidroxido de
la apicoformacion Afre Socorro, antecedentes de un accidente. Después de realizado el estudio calcio teniendo en cuenta el tamafio de

Idania Diaz trauma dentario | radiografico se realizo necropulpectomia con la raiz al inicio del tratamiento, los
Cabeza (fractura no | técnica de apicoformacion y laser terapia. antecedentes de un absceso agudo, la
complicada de corona) Después de 24 meses de tratamiento y con un reinfeccion durante el tratamiento y la
para lo que no recibid prondstico muy reservado por tener solo un tercio lisis 0sea periapical con caracteristicas
tratamiento  en el de la raiz formada, se logro el éxito del radiograficas de un granuloma.
momento adecuado tratamiento ~ demostrandose el alto  poder
regenerativo de la luz laser unido al hidréxido del
calcio.

19 Tapon apical con Mariela 2018 Se presenta a la Se ha comparado la eficacia de la apexificacion y El éxito clinico y radiografico para el
bioceramicos: Barzuna consulta privada una de la revascularizacion, en términos de ausencia tratamiento de apexificacion con
tratamiento del apice Pacheco, paciente femenina, de de sintomas y desarrollo radicular. materiales bioceramicos (MTA) en una
abierto en una cita Ana Maria 11 afios, referida por Ambas técnicas proporcionan resultados que van cita, parece ser una buena opcion de

Téllez un odontologo general del 76% al 100% de éxito. tratamiento, confiable para dientes con
Cardenas debido a traumatismo apices abiertos.

dental a escala de

anteriores superiores.

20 Apicoformacion en una Cardoso Maria 2018 Paciente nifia, de 7 La lesion cariosa que presentaba la pieza era La Intervencion propuesta se considera
pieza dentaria Lorena, De La afios de edad que extensa, con pulpa vital y apice abierto, por lo que | un éxito al lograr la conservacion de la
permanente joven con Vega Maria ingreso a la Clinica de se considero la posibilidad de realizar | pieza que se presentaba con pronostico
rehabilitacion. Clara, Meza Odontopediatria de la | untratamientode pulpotomia con MTA, a fin de reservado. Sin embargo, la restauracion

Cinthia, Facultad de producir un cierre por apexogenesis y una intermedia que se realizo debe ser
Gonzalez Maria Odontologia- UNNE | restauracion que permitiera la conservacion de la controlada, manteniendo un cierre
de Jests, para su atencion misma. De esta forma, el cierre apical se realiza a hermético, que permita el cierre apical
Galiana Andrea través del remanente pulpar vital y las paredes y el engrosamiento de las paredes del
Veronica. dentinarias obtienen un grosor adecuado. conducto radicular.

Tomando como parametro la clasificacion de

Patterson 185911, en nuestro caso clinico, se

registr0 un crecimiento radicular entre la

radiografia inicial y el control a los 8 meses,

progresando en su evolucion radicular de un

estadio 1 a un estadio 3

21 Apicogénesis en Adriana 2019 Paciente de 13 afios y El presente reporte de caso se centrd en el uso de Este caso demuestra que los defectos

canino permanente
joven con resorcion
intracoronal pre
eruptiva: reporte de
caso

Patricia Bravo
Zhunio, David
Alexis Diaz
Sanchez,
Kasandra
Veronica
Yupanqui
Barrios, Carlos
Enrique
Mendiola
Aquino

10 meses de edad

materiales dentales para salvaguardar la vitalidad
de la pulpa en una pieza dentaria joven, con
controles de seguimiento durante 1 afio,
observandose el comportamiento clinico 'y
radiografico de la pieza dental que se tratd con
MTA.

causados por PEIR pueden afectar el
tejido pulpar en un corto periodo de
tiempo, ademas la deteccion temprana
brinda un pronostico favorable con el
tratamiento adecuado. Recalcando que
es una patologia de escasa frecuencia
especialmente a nivel de caninos
permanentes jovenes.

Existe literatura limitada disponible
con respecto a su uso en dientes
anteriores permanentes jovenes. Sin
embargo, el éxito de la terapia de pulpa
vital con MTA depende de la seleccion
adecuada de casos y la técnica de
manejo del diente mas que del material
en si. El MTA como agente de
pulpotomia ha mostrado resultados
favorables en casos de molares
temporales y permanentes y en el caso
clinico mostrado en un canino
permanent
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22 Una evaluacion Gabriel Ferreira 2017 Dos revisores Evaluacion clinica (Z = 2,32, P = 0,02, OR = Aunque casi todos los estudios
comparativa de Nicolas, Isabel realizaron de forma 5,37, 1C 95 %: 1,29-22,23, 1= 0 %) y radiografica identificados presentaron un riesgo
tratamientos de Garcia Potter, independiente la (Z =245,P =001, OR =431, IC 95 %: 1,34- moderado de sesgo, la apexificacion
endodoncia para Raquel de seleccion y evaluacion 13,82, I = 0%) los resultados favorecieron al con MTA parece producir mejores
dientes permanentes Oliveira Rocha, de los articulos. Se MTA (grupo de control) en comparaciéon con tasas generales de éxito clinico y
necroticos inmaduros Francisco recuperé un total de otros tratamientos de endodoncia (P < 0,05). No radiografico entre los tratamientos de
basada en resultados Montagner, 648 estudios de las se detectd evidencia de heterogeneidad entre los endodoncia disponibles en dientes
clinicos y luciano bases de datos, en los estudios (I < 50%), mientras que en cinco de ellos permanentes necroticos inmaduros.
radiograficos: una casagrande cuales solo 14 fueron se identificé un riesgo moderado de sesgo.
revision sistematica y seleccionados para el
metanalisis analisis ~ de  texto

completo mediante la
aplicacion de criterios
de inclusion. Después
de los criterios de
exclusion, se
extrajeron los datos de
los siete  estudios
restantes y se evalud el
riesgo de sesgo. Se
obtuvieron
estimaciones de
efectos agrupados
comparando las tasas
de éxito clinico y
radiografico entre
MTA  versus otros
tratamientos.

23 Potencial MG Gandolfi, 2017 Se utilizaron ProRoot Se observd neoformacion Osea en respuesta a Los resultados del estudio demuestran
osteoinductivo y G ITezzi, un MTA, MTA Plus y todos los materiales. No se encontraron signos de la capacidad de los cementos de
capacidad de union piatelli, C prati, Biodentine para | necrosis en las paredes del hueso cortical silicato de calcio para permitir el
oOsea de ProRoot MTA, Un Scarano rellenar defectos 6seos | preexistente. No eran evidentes osteoclastos ni depésito de la matriz osteoide por parte
MTA Plus y quirargicos (2 mm de formacion de tejido fibroso. Se observaron signos de los osteoblastos activados y
Biodentine en modelo diametro en todo el de angiogénesis. EDX (contenido de elementos, favorecer su biomineralizaciéon, y
intramedular de espesor cortical hasta | perfil de linea y mapeo de elementos) mostro el lograr una union directa entre la
conejo: caracterizacion llegar al hueso | aumento de Cay Py la disminucién de C, Sy N superficie de los materiales
microquimica y medular) en la tibia de desde el hueso maduro hacia la interfaz de (bioactivos) 'y la matriz dsea
analisis histologico conejos machos | mineralizacion. Las relaciones Ca/P, Ca/N y P/N mineralizada.

maduros. mostraron  diferencias en el grado de
mineralizacion/etapa de maduracion del hueso.
MTA Plus y ProRoot MTA exhibieron un
estrecho contacto con el hueso preexistente y una
buena union oOsea con hueso neoformado
yuxtapuesto en el lado medular de los materiales
sin tejido conectivo interpuesto ni lagunas o
espacios de reabsorcion. Los materiales
mostraron una apariencia densa con 100% de
materiales residuales y sin colonizacion por
fluidos y células. No se encontré migracion de
elementos materiales Bi o Al hueso recién
formado. Biodentine mostré hueso trabecular
recién formado con espacios medulares y escasas
trazas de material residual (=9%).

24 hDPSC y HUVEC un jayat, N 2017 Se utilizo agregado de Los andlisis de las muestras recolectadas Por el contrario, las construcciones
encapsulados en Monteiro, EE trioxido mineral encontraron que se formaron tejidos robustos acelulares GelMA 'y RS vacias
GelMA para la Smith, S Pagni, blanco para sellar un similares a la pulpa en GI, RS llenos de apoyaron la formacion de vasculatura
regeneracion de la W Zhang, Un extremo del segmento hDPSC/HUVEC encapsulados con GelMA, y se derivada del huésped menos
pulpa dental Khademhossein de la raiz del diente, observd tejido similar a la pulpa derivado de organizada. Juntos, estos resultados

i, PC Yelick mientras que el otro se células huésped menos celularizado en los grupos identifican  al  hidrogel =~ GelMA
dejo  abierto.  Las de RS vacios G2 GelMA acelular y G3. De combinado con hDPSC/HUVEC como
muestras se cultivaron importancia, soélo las construcciones GelMA un nuevo y prometedor tratamiento de
in vitro en medios encapsuladas con hDPSC/HUVEC G1 formaron revascularizacion pulpar clinicamente
osteogénicos (OM) células pulpares que se adhirieron a la superficie relevante para regenerar los tejidos de
durante 13 dias y luego | interna de la dentina del RS y se infiltraron en los la pulpa dental humana.
se implantaron por via tabulos dentinarios. El anélisis histoquimico
subcutanea en ratas inmunofluorescente (IF) mostr6 que GelMA
desnudas durante 4y 8 apoyaba la unioén y proliferacion de células
semanas. Se usaron al [ hDPSC/HUVEC y también proporcionaba union
menos 5 réplicas de para la infiltracion de células huésped. Los
muestra para cada | hidrogeles GelMA sembrados con células
grupo experimental. humanas promovieron el establecimiento de una

formacion de neovasculatura bien organizada.

25 Influencia de la edad y Bishoy Safwat 2016 Los incisivos Después del periodo de seguimiento, la mayoria Se encontr6 que los procedimientos de
el diametro apical en el Estefan, superiores de los casos demostraron evidencia radiografica | revascularizacion se pueden
éxito de los Kariem permanentes de cicatrizacion periapical. El grupo Y mostr6 un implementar en cualquier edad que va
procedimientos de Mostafa El necréticos  inmaduros aumento progresivo significativo en la longitud y de los 9 a los 18 afios; sin embargo, los
regeneracion Batouty, (n = 40) de pacientes el ancho de la raiz y una disminucion en el grupos de edad mas jovenes fueron
endodontica Mohamed de 9 a 18 afios se diametro apical. El subgrupo (w) que representa | mejores candidatos para el

Mokhtar Nagy, dividieron en 2 grupos un didmetro apical mas ancho también mostré un procedimiento de revascularizacion que

Anibal de acuerdo con el progreso significativo. los de mayor edad. Con respecto al

Dibgenes protocolo de diametro apical, los procedimientos de
tratamiento: grupo Y regeneracion  fueron exitosos con
(grupo de  menor diametros apicales tan pequefios como

edad), 9 a 13 afos y
grupo O (grupo de
mayor edad) , 14-18
afios.

0,5 mm. Sin embargo, los dientes con
diametros preoperatorios mas anchos
(=1 mm) demostraron un mayor
aumento en el grosor de la raiz, la
longitud y el estrechamiento apical.
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26 Estudio de cohorte Edwin Ka 2017 Este estudio se realizd | muestran una alta tasa de supervivencia (96,4%), Los dientes tratados con REPs
longitudinal del Meng Chan, en la Division de éxito clinico (92,8%) y resolucion de la patologia presentaron resolucion de los sintomas.
tratamiento mia desmeules, Odontologia del apical  (100%). Se observaron aumentos Aunque no se logr6 un cambio
endodéntico margaret Hospital Infantil de significativos en la longitud promedio de la raiz clinicamente significativo en todos los
regenerativo para cielecki, basma Montreal, Montreal, (8,1 %, P <0,0001) y el area del grosor de la raiz casos, se observd un aumento del
dientes permanentes dabbagh, Quebec, Canada. En (11,6 %, P = 0,03) después de 30 meses. En el grosor y la longitud de la raiz y el
necréticos inmaduros Beatriz Ferraz este estudio se | periodo de estudio también se observd una cierre apical a los 30 meses.

Dos Santos incluyeron veintiocho disminucion significativa en el didmetro apical,
dientes  permanentes con un 30,8% de los casos con cierre apical
necréticos  inmaduros completo. Los dientes con etapas mas inmaduras
de 22 pacientes. Todos | de desarrollo radicular tuvieron un mayor
los  dientes  fueron porcentaje de cambio en el grosor, la longitud y el
tratados con un diametro apical de la raiz; sin embargo, estos
protocolo REP | resultados no fueron estadisticamente
estandarizado. Los significativos.
pacientes tenian citas
de seguimiento a los 1,
2,3,6,12,18,24y 30
meses.

27 Retraso en el Aovana 2017 Se realizo un Hubo  cicatrizacion  periapical ~ completa, Este informe demuestra que REP puede
desarrollo radicular por Timmerman, procedimiento de engrosamiento de las paredes de la raiz dentinaria proporcionar potencialmente
agregado de trioxido Pedro Parashos endodoncia y formacion completa del apice 3 afios después de excelentes resultados de tratamiento
mineral desplazado regenerativa (REP) | la REP. Se observo formacion de tejido duro | para dientes estructuralmente
después de endodoncia para el diente, pero se dentro del conducto radicular, en la pared del comprometidos. REP debe
regenerativa: informe complicd con agregado conducto radicular y en el apice de la raiz a través considerarse como un tratamiento de
de un caso de trioxido mineral del examen clinico y radiografico. Se observo una | primera linea antes de proceder con un

(MTA) desplazado formacion de tejido menos duro en la pared del relleno radicular cuando el desarrollo

apicalmente conducto radicular labial donde se encontraba el radicular estd incompleto, pero es
MTA desplazado, que se identifico6 en la esencial prestar atencion a los detalles
tomografia computarizada de haz conico. técnicos.

28 Procedimiento Facchin Carla, 2018 Una paciente de 12 Diversos materiales se han empleado como Hasta el momento, el presente caso esta
endodéntico D’Anselmo afios de edad, acude al barrera cervical; el mas conocido y utilizado por en proceso de alcanzar la meta
regenerativo en diente Gemma, area sus propiedades impermeables y excelente terapéutica primaria y secundaria del
permanente Jiménez Liliana de  Postgrado de | biocompatibilidad es el MTA, convirtiéndolo en PER. En cuanto a la meta terciaria,
no vital con apice Endodoncia de la el material de eleccion para la proteccion del aunque hubo respuesta retardada a la
inmaduro. Reporte de Facultad de coagulo. prueba de sensibilidad al frio (1 afio y 7
caso Odontologia de la El presente caso se enfocd en la deteccion de meses), el retorno a la vitalidad pulpar

Universidad de cambios en la longitud radicular y variacion en el en caso de lograrse podria indicar
Carabobo espesor de las paredes dentinarias, prolongando la | presencia de un tejido mas organizado
(FOUC) vida funcional del diente, manteniéndolo que es inmuno-competente debido a la
asintomatico y restableciendo la estética del asociacion intima de la inervacion con
mismo. los vasos sanguineos y el sistema

inmune.

29 Una nueva alternativa Hervoso- 2017 Paciente femenina, de Biodentine® es un material de fraguado rapido y Por medio del reporte de este caso
para dientes inmaduros Candia Maria 10 afios de edad llega a se recomienda como un material que funciona clinico, se puede concluir que el
con pulpa necrotica: Cecilia, la consulta con sus como sustituto de la dentina, por lo que se puede hidroxido de calcio junto con un
apicoformacion usando Barzuna-Ulloa padres quien presenta | utilizar tanto como material de restauracion | bioceramico puede ser utilizados como
hidréxido de calcio con Mayid antecedentes de alergia coronal y de reparacion en endodoncia. Disefiado materiales  alternativos  para la
yodoformo y un a la penicilina, se para estar en contacto directo y permanente con el induccion del cierre apical, por su
bioceramico presenta a la consulta | tejido perirradicular, gracias a su capacidad de formacion de tejido de

dental por presentar | biocompatibilidad reparacion, en casos donde las
problemas en piezas condiciones o el tipo de lesion lo
1.1y2.1. permitan.

30 Apicogénesis en diente Alfredo Ortiz 2017 Paciente masculino de Se toma radiografia y se observa un cierre apical La apicogénesis con hidroxido de
joven por traumatismo, Dominguez, 8 afios de edad se incompleto, se realiza tratamiento  de calcio, para promover la formacion y
tratamiento Yolanda Arely acude a la clinica de apicogénesis, con una pulpotomia parcial con cierre apical es un tratamiento usado
multidisciplinario; Navarrete odontopediatria de la | hidroxido de calcio, al mes se hace recambio del con regularidad por su facil manejo,
reporte de caso Palacio, Universidad material y se toma radiografia de control. facil aplicacion, excelentes resultados

Jonathan Auténoma de Ciudad Recomendando ver al paciente periddicamente se clinicos ademas de ser un material

Sanchez Loya Juarez debido a que | remite a la clinica de prétesis para colocar corona econdomico.
presenta fractura de la provisional con el fin de realizar los recambios El control radiografico, asi como el
pieza dental 21 mensuales como tratamiento se determiné colocar recambio de material es de suma

una endocrown de resina. El paciente se presenta importancia para obtener el éxito

asintomatico al mes, se decide cambiar el esperado en el paciente.

material y colocar Ultracal como material final. A El tratamiento multidisciplinario es de

los 3 meses en su visita de control de toma suma importancia, para tener un plan

radiografia final y se observa un cierre apical de tratamiento adecuado desde la

completo. eleccion de la obturacion provisional
dependiendo la edad del paciente, y el
tratamiento endodontico para asi
ofrecerle un resultado de calidad al
paciente.

31 Diferencias C Caleza- 2022 Se realizo un analisis Se  observd un  crecimiento  radicular La apexificacion con tapon apical
radiograficas Jiménez, D de 18 dientes significativamente mayor con la revascularizacion MTA y la regeneracion pulpar son
observadas después de Ribas-Pérez, M sometidos a | en términos de cambio porcentual en longitud tratamientos confiables para dientes
la apexificacion frente Biedma-Perea, taponamiento  apical (12,75% a los 6 meses) y espesor dentinario inmaduros no vitales. Los resultados

a la revascularizacion
en molares e incisivos
inmaduros necroticos:
un estudio de
seguimiento de 18
dientes

B Solano-
Mendoza, A
Mendoza-
Mendoza

con  agregado de
triéxido mineral
(MTA) y tratamiento
endodontico
regenerativo,
evaluando la
cicatrizacion de las
lesiones apicales y los
cambios en las
dimensiones
radiculares.

(34,57% a los 6 meses) (p < 0,05). No hubo
diferencias  significativas  entre  los  dos
tratamientos en cuanto a las puntuaciones de
cicatrizacion apical después de 6 meses de
seguimiento (p > 0,05).

radiograficos son comparables entre los
dientes  inmaduros  sometidos a
apexificacion MTA frente a los
sometidos a revascularizacion. Los
resultados del presente estudio indican
un mayor aumento de la longitud y el
ancho de la raiz con el tratamiento de
endodoncia regenerativa.
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32

Influencia de la terapia
de fotobiomodulacion
en el desarrollo
radicular de molares de
rata con dpice abierto y
necrosis pulpar

Ivana Maria
Zaccara,
Alexander
Pompermayer
Jardine, Leticia
Boldrin
Mestieri,
Ramiro Martins
Quintana,
Luciano Jesus,
Maria Estela
Moreira,
Fabiana Soares
Greca, Manoela
Domingues
Martins,
Patricia Maria
Poli Kopper

2019

Este estudio tuvo
como objetivo evaluar
el papel de la
fotobiomodulacion
(PBM) en la
apexificacion y
apexogénesis de
molares necréticos de
rata con apice abierto.
Los molares de las
ratas se expusieron al
ambiente oral durante
3 semanas.

Después de 7 dias, los canales se enjuagaron y se
dividieron en seis grupos (n=6): agregado de
trioxido mineral (MTA); coagulo de sangre (BC);
células madre de pulpa dental humana (hDPSC);
MTA+PBM; BC+PBM; y hDPSC+PBM. En los
grupos hDPSC, se usé un andamio de gel de
agarosa al 1%. Dos grupos no fueron expuestos:
diente sano+PBM (n = 6), diente sano (n = 3); y
uno estuvo expuesto durante todo el experimento:
diente necrotico (n = 3). En los grupos PBM, la
irradiacion se realizd con laser de diodo de
fosfuro de aluminio galio indio (InGaAlP)
durante 30 dias en intervalos de 24 horas.
Después, los especimenes fueron procesados para
analisis histologicos e inmunohistoquimicos. El
diente necrético mostré mayor infiltrado de
neutrofilos (p < 0,05). Los grupos de diente
necrotico, diente sano y diente sano + PBM
mostraron ausencia de una capa delgada de
condensacion fibrosa en el area periapical. Todos
los demas grupos estimularon la formacion de una
capa mas gruesa de fibras (p < 0,05).

Todos los grupos formaron mas tejido
mineralizado que diente necrético (p <
0,05). E1 PBM asociado con MTA, BC
o hDPSC formé mas tejido
mineralizado (p < 0,05). Apexificacion
inducida por MTA+PBM (p < 0,05). El
anticuerpo policlonal anti-sialoproteina
osea (BSP) de conejo confirmé los
hallazgos histologicos de formacion de
tejido mineralizado, y los grupos
hDPSC  exhibieron  un mayor
porcentaje de células positivas para
BSP.

33

Caracterizacion de la
barrera del puente
apical formada después
de la apexificacion de
amelogenina

Maha MF
Mounir, Jamila
MA Farsi,
Turki Y
Alhazzazi,
Moustafa A
Matar, Azza A
El-Housseiny

2018

Se utilizaron un total
de 240  conductos
radiculares de 4apice
abierto de  perros,
después de establecer
la contaminacion de
los conductos.

Se observo un aumento dependiente del tiempo en
la barrera tisular calcificada en el vértice del
grupo tratado con RAP en comparacién con el
grupo tratado con CH. La dentina recién formada
en este grupo RAP era principalmente dentina
tubular y estaba unida funcionalmente al hueso
por el ligamento periodontal, mientras que el
grupo CH mostro tejido mineralizado asociado a
la dentina (DAMT) asociado con la barrera apical
recién formada.

Nuestros resultados sugieren que el
RAP se puede utilizar como un
material novedoso de apexificacion, lo
que resulta en un engrosamiento y
fortalecimiento de las paredes del canal
y logra el cierre apical.

34

Grandes lesiones
periapicales o quisticas
en asociacion con
raices con apices
abiertos manejadas de
forma no quirargica
mediante apexificacion
en un solo paso basada
en matriz de fibrina
rica en plaquetas y
barrera apical de
biodentina: una serie
de casos

sarang sharma,
Vivek Sharma,
Deepak Passi,
Dhirendra
Srivastava,
Arboleda
Shibani,
Shubha Ranjan
Dutta

2018

Esta serie de casos
describe 3 casos: una
mujer de 39 afios, una
mujer de 45 aflos y un
nifio de 15 afios con
dientes con dpices
abiertos concomitantes
y grandes lesiones
periapicales/quisticas
manejadas de forma
conservadora

En los 3 casos, los resultados del tratamiento,
tanto clinicos como radiogréaficos, fueron muy
satisfactorios. PRF 'y Biodentine generaron
colectivamente un tapon apical que demostro ser
una alternativa adecuada al agregado de trioxido
mineral cominmente utilizado en la apexificacion
de 1 paso.

Biodentine proporciona una buena
adhesion interfacial y sellado con
dentina atribuido a su propiedad de
depésito de cristales de hidroxiapatita
en la interfaz  material-dentina.
Ademés, debido a su bioactividad, es
probable que promueva la conversion
de PRF adyacentes en una barrera
calcificada, reforzando asi el sello
apical. Ademas, las  respuestas
moduladoras del huésped de PRF
contribuyen a acelerar el proceso de
curacién. Se pudo apreciar una
cicatrizacion Osea razonable en el
peridpice a los 3 meses en todos los
pacientes. La rapidez con la que se
produjo la curacion puede haber sido
un hallazgo incidental, pero
definitivamente llama la atencion.

35

Apexificacion
postraumatica
inducida: seguimiento
a 20 afos y estudio
morfoldgico tras nueva
fractura

Federica
Fonzar,
leopoldo forner,
Riccardo
Fabian-Fonzar,
Carmen Llena

2018

Un paciente de 7 afos
con una fractura
coronal en un incisivo
central superior fue
tratado con una técnica
de apexificacion con
hidroxido de calcio.

Se obtuvo el cierre apical al cabo de un afio, luego
se realizo un empaste permanente del conducto
radicular. El diente fue monitoreado por un
periodo de 20 afios, hasta que un traumatismo
provoco su extraccion. La raiz recién formada se
analizO macroscopicamente, histologicamente y
mediante microscopia electronica de barrido. Se
observo una raiz morfologicamente normal, con
un apice grande y agujeros accesorios, mostrando
una combinacion de estructuras tisulares similares
a la dentina secundaria y terciaria, cerca de areas
mineralizadas amorfas

A pesar de la evolucion final del caso,
la apexificacion con hidroxido de
calcio es una buena terapia para tratar
la necrosis pulpar en un diente
inmaduro, logrando un desarrollo
completo de la raiz y permitiendo la
permanencia del diente en boca.

36

Alargamiento radicular
con cierre apical en dos
incisivos centrales
permanentes superiores
inmaduros después de
la colocacion de
agregado de trioxido
mineral (MTA) como
tapon apical

F. Masmoudi,
Yo Bourmeche,
Un Sebai,
Baccouche Z, F
Maatouk

2018

Se presentan dos casos
en los que se completd
la apexificacion en
incisivos  inmaduros
permanentes
traumatizados
utilizando un tapon de
agregado de tridxido
mineral (MTA).

A'los 2 y 5 afios mostré cierre apical y elongacion
radicular mas alla del tapon MTA.

Inesperadamente, ocurrio una
regeneracion de los tejidos minerales
mas alla del tapon MTA, lo cual es un
resultado poco comin.
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37 Influencia de la terapia Ivana Marfa 2019 Los molares de las Después de 7 dias, los canales se enjuagaron y se El diente necrdtico mostr6 mayor
de fotobiomodulacion Zaccara, ratas se expusieron al dividieron en seis grupos (n=6): agregado de infiltrado de neutréfilos (p < 0,05). Los
en el desarrollo Alexander ambiente oral durante | triéxido mineral (MTA); coagulo de sangre (BC); grupos de diente necrotico, diente sano
radicular de molares de Pompermayer 3 semanas. Los canales células madre de pulpa dental humana (hDPSC); y diente sano + PBM mostraron
rata con dpice abierto y Jardine, Leticia se enjuagaron  con MTA+PBM; BC+PBM; y hDPSC+PBM. En los ausencia de una capa delgada de
necrosis pulpar Boldrin NaOCl al 2,5 % y grupos hDPSC, se usé un andamio de gel de condensacion  fibrosa en el area

Mestieri, EDTA al 17 %, se agarosa al 1%. Dos grupos no fueron expuestos: periapical. Todos los demas grupos
Ramiro Martins rellenaron con pasta diente sano+PBM (n = 6), diente sano (n = 3); y estimularon la formacion de una capa
Quintana, antibiotica y se uno estuvo expuesto durante todo el experimento: mas gruesa de fibras (p < 0,05). Todos
Luciano Jesus, sellaron diente necrético (n = 3). En los grupos PBM, la los grupos formaron mas tejido
Maria Estela irradiacion se realizo con laser de diodo de mineralizado que diente necrético (p <
Moreira, fosfuro de aluminio galio indio (InGaAlP) 0,05). E1 PBM asociado con MTA, BC
Fabiana Soares durante 30 dias en intervalos de 24 horas. o hDPSC formé6 mas tejido
Greca, Manoela Después, los especimenes fueron procesados para | mineralizado (p < 0,05). Apexificacion
Domingues analisis histologicos e inmunohistoquimicos. inducida por MTA+PBM (p < 0,05). El
Martins, anticuerpo policlonal anti-sialoproteina
Patricia Maria osea (BSP) de conejo confirmé los
Poli Kopper hallazgos histologicos de formacion de
tejido mineralizado, y los grupos
hDPSC  exhibieron ~ un  mayor
porcentaje de células positivas para
BSP.

38 Liberacion sostenida Juan Carlos 2019 Las pastas se Los resultados mostraron que las pastas Las pastas no afectaron la viabilidad
de calcio, cambios de Flores Arriaga, formularon por | preparadas con 1% y 2% AAC y cargadas con CH celular. Las pastas a base de quitosano
pH y viabilidad celular Amaury de disolucion del liberaron un 74,9% y un 76,1% del Ca mostraron un perfil adecuado de
inducidos por pastas a Jesus Pozos- quitosano en acido 2+contenido, respectivamente, mientras que las liberacion sostenida y
base de quitosano para Guillén, Omar acético (AAC) al 1% o | pastas preparadas con 1% y 2% AAC cargadas citocompatibilidad.
apexificacion Gonzalez 2% mas la adicion de con CC liberaron un contenido de Ca 2+ de

Ortega, Diana CH o CC, luego se 90.8% y 76.6%, respectivamente. Una pasta de
Maria Escobar suspendieron en agua control (CH y polietilenglicol) liberé un 95,4%;
Garcia, David desionizada durante 50 se encontraron diferencias estadisticas
Masuoka-Ito, dias; el Ca(II) liberado significativas entre el porcentaje de las pastas
Bryan Ivan y el pH se midieron experimentales y el control. Las pastas cargadas
Martin Del con una sonda de con CH causaron un pH alcalino al inicio del
Campo-Téllez, electrodo. El efecto de estudio, pero el pH se volvio neutral al final. El
Bernardino las pastas sobre la | pH de las pastas cargadas con CC fue neutro al
Isaac Cerda- viabilidad de las inicio y acido al final
Cristerna células de la pulpa

dental  humana se

evalué con un ensayo

MTS

39 Procedimientos de simone staffoli, 2019 Este procedimiento de El MTA es el material mas utilizado para realizar Comparten la mayoria de sus
endodoncia Gianluca endodoncia este sellado, pero las guias actualizadas aconsejan caracteristicas con MTA pero afirman
regenerativa utilizando Plotino, regenerativa (REP) | el uso de otros cementos endodénticos bioactivos | tener menos inconvenientes con
materiales de Barbara G propone el uso de una que incorporen calcio y silicato en sus respecto a la manipulacion y la estética.
endodoncia Nufiez Torrijos, combinacion de composiciones. Comparten la mayoria de sus El proposito del presente articulo es
contemporaneos Nicola M antimicrobianos e caracteristicas con MTA pero afirman tener | revisar la literatura pertinente y

Grande, irrigantes, sin menos inconvenientes con respecto a la describir el protocolo de
Maurizio instrumentacion de las manipulacion y la estética. procedimientos  clinicos con  sus
Bossu, paredes del canal, variantes y su aplicacion clinica.
Gianluca sangrado apical
Gambarini, inducido para formar
antonella un coagulo de sangre y
polimeni un sello hermético en

el conducto radicular

para  promover la

curacién

40 Procedimiento de Cancion de 2020 Esta serie de casos Los 10 casos después del procedimiento de El cambio porcentual general en la
apexificacion Kamolthip, presenta 10 dientes apexificacion ~ modificado no  mostraron | longitud de la raiz fue del 7,52 %, en el
modificado para Talayeh permanentes sintomas/signos clinicos y mostraron evidencia | ancho de la raiz en el tercio apical fue
dientes permanentes Azarpajouh, inmaduros con pulpa radiografica de cicatrizacion/cicatrizacion de la | del 18,89 %y en el area radiografica de
inmaduros con pulpa mateo malek, necrotica en los que lesion periapical después de una revision de 2 la raiz fue del 15,04 % en el periodo de
necrotica/periodontitis Asgeir probablemente se afios. Ocho casos mostraron aumento del grosor | seguimiento de 24 a 72 meses.
apical: una serie de Sigurdsson, bill requeria un de las paredes del conducto radicular apical,
casos kahler, Luis M poste/niucleo  en el aumento de la longitud de la raiz apical y cierre

Lin futuro para una apical
restauracion  coronal
adecuada debido a la
pérdida de una
estructura dental
coronal sustancial y se
utilizo un
procedimiento de
apexificacion
modificado

41 (Cual es la mejor Un Wikstrom, 2021 esta revision Se incluyeron siete textos completos de 1359 citas En la presente revision sistematica, el
modalidad de Brundin, MF sistematica busco en y se realizo wun andlisis de contenido analisis cualitativo revelé que tanto las
tratamiento a largo Lopes, M el cinco bases de datos: convencional. La mayoria de las citas técnicas regenerativas como las de
plazo para dientes Sayed, G PubMed, Web of | identificadas fueron informes de casos y series de apexificacion tuvieron las mismas tasas
permanentes Tsilingaridis Science, Cochrane €asos. de éxito y supervivencia y demostraron
inmaduros con necrosis Library, Ovid ser efectivas en el tratamiento de

pulpar y periodontitis
apical?

(Medline) y Embase.
Se consideraron para
su inclusion los
articulos  publicados
escritos en inglés.

dientes permanentes necroticos
inmaduros. Las técnicas regenerativas
endodénticas parecen ser superiores a
las técnicas de apexificacion en
términos de estimulacion de la
maduracion  radicular, es  decir,
engrosamiento de la pared radicular y
alargamiento radicular. Se identificaron
lagunas de conocimiento sobre los
protocolos de tratamiento y
seguimiento de ambas técnicas.
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42 Revision sistematica Leticia 2019 Se ha hecho una El hidroxido de calcio detuvo el proceso carioso El hidroxido de calcio es un material
del hidroxido de calcio Marchena revision  bibliografica de la dentina cariada restante, pero el hidroxido muy usado debido a su facil manejo y
para proteger el Rodriguez, en PubMed, Cochrane; | de calcio mostro un color y una consistencia de la | multiples  beneficios en  muchos
complejo dentino- Isidoro Cabrera combinando  palabras dentina superior después de tres meses de problemas clinicos, tanto restauradores
pulpar Fernandez y clave como | tratamiento. Marchi y colaboradores en 2008, como periodontales. El hidroxido de

Maria Osorio “Hidroxido de calcio, evaluando casos y controles, comprobé que la calcio, junto con otros materiales como

Robles. sistema adhesivo, ganancia de mineral por la dentina afectada era los sistemas adhesivos, cemento de
propiedades, igual en ambos grupos, sin importar el material ionomero de vidrio, agregado trioxido
tratamientos, nuevos restaurativo utilizado mineral; tienen como  finalidad
materiales,  ventajas, mantener la vitalidad pulpar para
inconvenientes”  para conseguir un estado Optimo del
asi saber como han complejo dentino-pulpar. El material
evolucionado los mas utilizado para realizar
materiales en  los recubrimientos pulpares directos e
ultimos 15 afos; para indirectos ha sido el hidroxido de
conseguir, al fin y al calcio, debido a su capacidad de formar
cabo, la vitalidad de dentina reparadora y tejido
complejo mineralizado, gracias a su pH alto y a
dentinopulpar. la liberacion de calcio

43 Observaciones acerca José P. Muiioz- 2017 Se realiz6 una revision La investigacion cientifica situ6 al hidréxido de La mayoria de los autores refirieron
del uso del hidroxido Cruzatty, bibliografica, con el calcio (HC), desde hace varias décadas, como resultados exitosos al aplicar este
de calcio en la Shirley X. objetivo de describir | eleccion de uso con alta posibilidad predictiva en medicamento.
endodoncia Arteaga- los efectos del la terapia pulpar para preservar su vitalidad y

Espinoza, hidroxido de calcio, lograr la  accion de estimulo en la
Alcira M. los procedimientos remineralizacion de los tejidos dentales, en
Alvarado- clinicos en los cuales condiciones clinicas tales como: recubrimientos
Soldrzano se utiliza 'y su | pulpares, apexificacion, reabsorciones internas,
aplicacion en la terapia entre otros
endodontica

44 Efecto de la ‘WooCheol Lee 2020 Los  modelos  de grupo 1, obturacion ortograda de longitud Los datos de deformacion se
apexificacion sobre la yYeon Jee Yoo apexificacion in vitro completa de MTA; grupo 2, tapon apical MTA de registraron del conjunto de dientes de 3
resistencia oclusal de de dientes con un apice 5 mm con niicleo de composite; grupo 3, tapon unidades bajo fuerzas oclusales de
dientes inmaduros inmaduro en forma de apical de MTA de 5 mm y relleno con gutapercha compresion estaticas (50, 100, 200 y

embudo se obturaron tibia. Los dientes con canales medicados con 300 N). Las mediciones se repitieron
con agregado de | hidroxido de calcio (CH)y los dientes no tratados 20 veces para cada condicion y los
trioxido mineral | con apices normales se probaron como controles. | datos se analizaron estadisticamente
(MTA; ProRoot MTA) Los dientes se colocaron entre dos dientes

usando diferentes adyacentes de apice normal, incrustados en un

combinaciones de | molde de resina con un espacio de ligamento

materiales de nicleo | periodontal simulado

(10/grupo)

45 Apexificacion C. Hernandez, 2020 El caso clinico que se | radiograficamente con zona radiolucida en éapices mostrando en el control radiografico
utilizando el hidroxido MP. Guerrero, presenta es un paciente y furca, retraccion pulpar y falta de cierre apical disminucion de la lesion en furca y
de calcio como primera | I. Gutiérrez, masculino de 10 afios | al cual se realiza el tratamiento de apexificacion | apices, lograndose el cierre apical
alternativa de A. Corona de edad, al cual se con hidroéxido de calcio permitiendo el  tratamiento  de
tratamiento diagnostica  necrosis endodoncia  con  gutapercha y

pulpar en 0.D.36 finalmente la rehabilitacion con corona
de acero cromo.

46 Terapia pulpar para Evelina 2018 El articulo analiza La terapia pulpar para pacientes pediatricos tiene Es imperativo un enfoque sistematico
dientes permanentes Kratunova, puntos de vista como objetivo aliviar la infeccion pulpar, aliviar para el diagnostico y la planificacion
primarios e inmaduros: Daniela Silva contemporaneos sobre los sintomas asociados y, en ultima instancia, del tratamiento, y un buen historial de
una descripcion indicaciones y | preservar el diente. Los dientes primarios retienen signos y sintomas y una evaluacion
general medicamentos adecuadamente el espacio para sus sucesores y se detallada de las radiografias son

pulpares y presenta | han descrito como "los mejores mantenedores de requisitos previos para un diagnostico
descripciones paso a espacio”. Por lo tanto, la decision de extraer un preciso. El proposito de esta revision es
paso de tratamientos diente temporal debe tener en cuenta el ayudar a los profesionales dentales a
pulpares para dientes crecimiento y desarrollo oclusal, asi como el establecer correctamente un
primarios y | resultado potencial de la terapia pulpar. El diagnostico pulpar y seleccionar el
permanentes mantenimiento de la vitalidad pulpar en los método apropiado de terapia pulpar
inmaduros. dientes permanentes jovenes es esencial para la para lograr un resultado exitoso.

formacion continua de raices; si se pierde la

vitalidad, la raiz dejara de crecer y permanecera

en una longitud desfavorable.

47 Revision de la guia Pedro E Murray | 2022 Se realiz6 una revision | Tradicionalmente, la apexificacion ha sido La endodoncia regenerativa tiene la
para la seleccion de de la literatura durante mucho tiempo el tratamiento de eleccion ventaja potencial tUnica de poder
endodoncia endodoéntica, junto con para dientes inmaduros con pulpa necrdtica. La continuar el desarrollo de la raiz en
regenerativa, observaciones endodoncia regenerativa se puede proporcionar | dientes permanentes inmaduros, lo que
apexogeénesis, practicas de los como una alternativa a la apexificacion, si el podria salvar los dientes para toda la
apexificacion, problemas y resultados diente y el paciente cumplen con todos los vida del paciente. Considerando que, el
pulpotomia y otros de realizar criterios de seleccion de casos y si no hay tratamiento de conducto radicular
tratamientos tratamientos de contraindicaciones endodontico convencional
endodénticos para endodoncia
dientes permanentes regenerativa.
inmaduros

48 Anélisis de estudios Un Agrafioti, 2017 se realizo una Se incluyeron 138 articulos, el 53% de ellos se Ambas técnicas pueden conducir a
clinicos relacionados Giannakoulas, busqueda electronica | referian a la apexificacion con tapon MTA. Los resultados clinicos favorables. Hay una
con técnicas de CG Filippatos en  PubMed, que estudios de apexificacion a largo plazo tendencia a la apexificacion de la

apexificacion

abarco el periodo de
marzo de 1968 a julio
de 2015. Se
recuperaron més
articulos mediante
busqueda manual o por
la seccion de
referencia  de  los
articulos incluidos. Se
establecieron criterios
especificos para
determinar la
relevancia de cada
estudio.

demostraron un 13 % para un solo cambio del
medicamento intracanal y un 85 % para dos o
mas. En el 13% de los estudios sobre tapones
apicales artificiales, el procedimiento incluyé una
sola visita. El hidroxido de calcio se dejo en el
conducto radicular durante 3 a 12 meses en el 59
% de los estudios de apexificacion a largo plazo,
durante 12 a 24 meses en el 42 % y durante 24
meses o mas en el 10 %.

barrera apical artificial a lo largo de los
afios, lo que suele incluir el uso de
medicacion intraconducto durante un
tiempo breve.
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49

Cementos bioactivos-
Materiales de silicato
de calcio a base de
agregado de trioxido
mineral: una revision
narrativa

kamil zafar,
Shizrah Jamal,
Robia Ghafoor

2020

Esta revision analiza
los diversos tipos de
materiales bioactivos,
su composicion,
mecanismo de
fraguado y evidencia
bibliografica para las
aplicaciones actuales.

El primer material introducido fue el Agregado de
Trioxido Mineral, el cual, debido a sus
propiedades  biologicas  favorables,  gano
importancia inicialmente. Sin embargo, mas
tarde, debido a sus inconvenientes, como la
coloracion, el largo tiempo de fraguado y la dificil
manipulacion, se hicieron varias modificaciones y
materiales  bioactivos mas nuevos, como
Biodentine, BioAggregate, Endosequence, Se
desarrollaron mezclas enriquecidas con calcio,
etc. Las principales aplicaciones de estos
materiales son para recubrimiento pulpar
(directo/indirecto), pulpotomia, reparacion de
perforaciones, defectos de reabsorcion,
apexogénesis y como materiales de obturacion
retrograda, apexificacion y selladores
endodonticos.

Los avances recientes en el campo de
la endodoncia  han  mejorado
enormemente el resultado y la tasa de
éxito de los materiales dentales.
Durante las Gltimas tres décadas, ha
habido un gran interés en el desarrollo
de material dental bioactivo con la
capacidad de interactuar e inducir los
tejidos  dentales circundantes para
promover la regeneracion de los tejidos
pulpares y perirradiculares. Como estos
materiales  bioactivos  se  basan
principalmente en silicatos de calcio,
también se les conoce como materiales
de silicato de calcio.
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Se realizd una
busqueda electronica
en la base de datos
PubMed
(www.ncbi.nlm.nih.go
v), Scopus
(Www.scopus.com),
Cochrane
(www.cochrane.org)
para identificar las
investigaciones
clinicas  relacionadas
con la evolucion de los
casos

En la busqueda de la literatura de estudios
clinicos sobre dientes permanentes con apice
abierto que presentan patologia pulpar y que
necesitan tratamiento, se han encontrado 11
estudios  clinicos de  tratamientos  con
apexificacion.

a necrosis pulpar en dientes
permanentes que no han completado su
desarrollo radicular conduce a dientes
con raiz muy corta, raices con paredes
muy delgadas y una relacion corona-
raiz inadecuada, lo que ensombrece su
prondstico de supervivencia.
Actualmente existen diversas terapias
para tratar  dientes permanentes
inmaduros con patologia pulpar como
es el caso de la apexificacion.
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