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RESUMEN INFORMATIVO

En la actualidad, los odont6logos se enfrentan a un amplio dilema y la gran
interrogante al presentarse condiciones clinicas pulpares con &pices abiertos, en
donde se presenta la dificultad al diagnosticar y por ende abordar los dientes
permanentes inmaduros, a sabiendas que existen procedimientos especificos para esto
como lo son la apicogénesis y apicoformacion. La presente investigacion tuvo el
objetivo de proponer un protocolo de abordaje de unidades dentarias con &pices
abiertos adaptado para los estudiantes de Clinica Integral 1V y V de la Universidad
José Antonio Paez. La metodologia estuvo bajo un nivel de investigacion cuantitativo
descriptivo, con un disefio de proyecto factible de tipo proyectiva. La poblacién fue
de 250 estudiantes de Clinica Integral 1V y V del de la Universidad José Antonio
Paez del periodo 2022, siendo la muestra el 20% de la totalidad de la poblacion
correspondiente a 51 alumnos, ademas se tomaron en cuenta el punto de vista de
varios especialistas de Clinica integral con respecto al tema. Para la recoleccion de
los datos se llevo a cabo la encuesta, siendo el instrumento empleado el cuestionario,
se realizo la validacion del contenido por medio del juicio de expertos. El
procedimiento fue realizado en tres fases (diagnostico, factibilidad, propuesta). Los
resultados fueron analizados por la técnica de andlisis descriptivo. Resultando la
necesidad y factibilidad de la propuesta, por lo que se disefié un protocolo para el
abordaje de unidades dentarias con apice abierto adaptado a la clinica integral IVy V
de los estudiantes de la UJAP.

Descriptores: apices abiertos, dientes inmaduros, apicogénesis, apicoformacion.
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INFORMATIVE SUMMARY

Currently, dentists face a wide dilemma and the big question when presenting pulpal
clinical conditions with open apices, where there is difficulty in diagnosing and
therefore addressing immature permanent teeth, knowing that there are specific
procedures for this. such as apicogénesis and apicoformation. The present
investigation had the objective of proposing a protocol for approaching dental units
with open apices adapted for the students of the Integral Clinic IV and V of the José
Antonio Paez University. The methodology was under a descriptive quantitative
research level, with a feasible project design of the projective type. The population
was 250 students of the Integral Clinic IV and V of the José Antonio Paez University
for the period 2022, the sample being 20% of the entire population corresponding to
51 students, in addition the point of view of various specialists from Clinical Integral
regarding the subject. For the data collection, the survey was carried out, the
instrument used being the questionnaire, the content validation was carried out
through expert judgment. The procedure was carried out in three phases (diagnosis,
feasibility, proposal). The results were analyzed by the descriptive analysis technique.
Resulting in the need and feasibility of the proposal, for which a protocol was
proposed for the approach of dental units with open apex adapted to the integral clinic
IV and V of the students of the UJAP.

Descriptors: open apices, immature teeth, apicogenesis, apical formation.
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INTRODUCCION

Cada afo la ciencia avanza y con ella la odontologia, donde no se queda atras las
técnicas endoddnticas. Es un reto para el odontologo abordar dientes permanentes
inmaduros, es decir, dientes que ain no presentan su formacion radicular completa
debido a que hubo un compromiso pulpar que contamina al paquete vasculonervioso
e induce procesos infecciosos al conducto, asi afectando la vitalidad y desarrollo
adecuado del diente; el trauma y la caries dental son las principales causas de
afeccion pulpar en dientes permanentes inmaduros deteniendo la formacion radicular
dejando como consecuencia dichos apice abierto. Los diagnésticos pulpares de dicha
patologia deben ser meticulosamente evaluados para asi proceder con los abordajes
correctos, en términos especificos apicogénesis y apicoformacion, cuya accion
terapéutica conlleva diversas indicaciones clinicas que pueden ser confundidas sino
se tiene un conocimiento actualizado de los procedimientos y los materiales en
tendencia para tratar estos tipos de casos. El presente trabajo de investigacion
pretende reforzar conceptos como apicogénesis, apicoformacion, terapia pulpar vital,
pulpotomia, plug apical, endodoncia regenerativa, revascularizacion, cementos
hidraulicos, bioceramicos, como también indagar sobre las diferentes técnicas con
biomateriales como el MTA Repair, Biodentine, BIO-C Repair, NeoPutty por medio
de la elaboracién de un protocolo ilustrado, adaptado para toda la comunidad

estudiantil de la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, el cuél



pretendemos sea de provecho, uso y herramienta clave en todo su desarrollo

académico.

Capitulo 1, se presenta el desarrollo del problema, donde se platea y formula la

problematica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il, comprende el marco teorico, antecedentes de investigacion, las bases

teoricas y legales y los términos béasicos.

En el capitulo I, el marco metodolégico, se presenta el tipo y disefio de

investigacion, poblacidn y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo 1V diagnostico, se presentan las conclusiones de la investigacion gracias a
los resultados obtenidos de la recoleccion de datos para dar respuesta a los objetivos

establecidos.

Capitulo V finalmente la propuesta, se presentd la factibilidad del disefio de la

propuesta con justificacion, objetivos, fundamentacion, estructura y administracion



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el desarrollo de los 6rganos dentarios se presentan sucesivamente dos tipos de
dientes: dientes primarios y permanentes. Ambos se originan de una forma similar,
derivan de brotes epiteliales que normalmente se inician en la porcion anterior de los
maxilares y luego avanzan paulatina y gradualmente con un plan de crecimiento
especifico, en direccién posterior, con forma y ubicacion precisa en los maxilares.
Las dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes son: el
epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesénquima que da lugar al
complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. En el
recambio y erupcién de los dientes permanentes participan diversos procesos que
influyen en su formacién y calcificacion como: la reabsorcién de las raices de los

dientes primarios, proliferacion celular y aposicion 6sea alveolar (1).

Se estima que el completo desarrollo radicular y el cierre apical de un diente
permanente llega a ocurrir hasta 3 afios después de su erupcion (Nolla 1960. Flanagan
2014). Es decir, para completar su anatomia radicular y apical denominandose en este
tiempo dientes permanentes inmaduros. Todos los dientes permanentes erupcionan

observandose clinicamente la corona del diente mientras que el desarrollo radicular



continua hasta lograr el cierre apical de manera fisiologica el cual puede verse
afectado o interrumpido por diversas etiologias quedando el &pice abierto, ancho y
amplio con paredes divergentes hacia el &pice, lo que va directamente relacionado

con el cese de la formacion dentinaria y posterior muerte pulpar (2).

Existen diversas causas que pueden provocar dafios en la pulpa dental y por ende a la
raiz de un diente tanto en nifios como en adultos, como son: el trauma dental, que
segun (Barzuna 2018) es una causa frecuente de necrosis pulpar en nifios, con una
incidencia del 72,7% en los hombres y de 27.3% en mujeres, siendo mas susceptibles
los incisivos superiores a una edad promedio de 7, 8 afios (+ 1 afios). También la
caries dental que segun (Peres 2019) Se encuentran entre las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial y teniendo graves cargas sanitarias y econdémicas; siendo
entonces la enfermedad multifactorial que ataca a las estructuras dentarias y que
puede acarrear consecuencias severas si no se aborda a tiempo y adecuadamente

2.3).

Si la integridad del tejido pulpar se compromete en un diente que aun no ha
completado su desarrollo radicular, bien sea por trauma donde se ve afectado el
paquete vasculo-nervioso 0 bien sea por caries dental de etiologia progresiva,

infecciones oportunistas podrian generar agresivamente la pérdida de la vitalidad



pulpar en un diente permanente inmaduro, que puede concluir en la inflamacion
pulpar, detencién del desarrollo radicular, perdida de la vascularizacion pulpar,
perdida de la capacidad regenerativa del diente, necrosis o muerte pulpar y hasta
reabsorciones externas que inducen a un &pice abierto, donde observamos dientes con
raiz muy corta, raices con paredes muy delgadas y una relacion corona-raiz

inadecuada (4).

En la actualidad los odont6logos se enfrentan a un amplio dilema y la gran
interrogante al presentarse este tipo de condiciones clinicas, principalmente se
identifica si es diente permanente inmaduro, la causa que afecta el tejido pulpar si es
caries dental o trauma y por ultimo el diagnostico pulpar, es decir, pulpitis o0 necrosis
para asi determinar que procedimiento realizar, ya sea apicogénesis o apicoformacion
en donde ambos casos se encuentran frente a un apice abierto y que van tras el mismo
objetivo indiferentemente de la patologia, el cual es el cierre total de los apices sin

presencia de sintomatologia y sin lesiones apicales(5).

Es un reto para el clinico diagnosticar estos pacientes que tienen apices abiertos, de
tal manera es indispensable los estudios complementarios como los son radiografias
periapicales y las pruebas de sensibilidad pulpar, el abordaje de estos es de alta

complejidad porque en caso de pacientes que tienen una edad comprendida entre los 7



a 12 afos son referidos al odontopediatra pero no todos ellos tiene el conocimiento
completo para tratar estos pacientes porque son dientes permanentes, siendo el
endodoncista el Unico en tratar dientes permanente con afeccion pulpar y apices
abiertos, aunque en ocasiones el endodoncista no toma estos casos por ser un nifio
aun asi hablando de dientes permanentes pero inmaduros, a partir de esta disyuntiva
se crean los trabajos interdisciplinarios, donde se realizan un tratamiento de la mano

del odontopediatra y endodoncista para brindarle la mejor atencién al paciente.

Hace muchos afios se usaba recambios de hidroxido de calcio para tratar los dientes
permanentes inmaduros con necrosis pulpar, pero este tratamiento implicaba cambiar
el hidréxido de calcio cada 3 meses, lo que debilita las paredes y posible
recontaminacion de los conductos. Por ende, en la actualidad existen otros métodos
mas actualizados como el plug de MTA, revascularizacion o endodoncia regenerativa
para tratar dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar y en casos de pulpitis
irreversible de acuerdo a la etiologia y la sintomatologia se realiza terapia pulpar vital
que incluye pulpotomia parcial o total. Es deber del odontélogo proceder de forma
adecuada en el area clinica ante estos casos y ampliar la informacion referente al
abordaje de los mismos manteniéndose al margen con las actualizaciones referentes a

estos procedimientos, cuyo objetivo se basa el presente trabajo de investigacion (6).



1.2 Formulacion del problema

El adecuado diagndstico de la condicion pulpar de una unidad dentaria es un reto
debido a que depende de muchos factores, la pulpa debe ser sometida a una serie de
pruebas de sensibilidad. Es de gran importancia conocer la condicion pulpar en la que
se debe encontrar un diente para asi proceder con el procedimiento como
apicogénesis o apicoformacion segun la condicion en que se encuentre ese apice
abierto y la eleccion del material que sea de mayor beneficio y adaptacién con el
mismo, para indagar un poco mas se pretende realizar una investigacion exhaustiva
bibliografica de los ultimos 05 afios sobre este tema y un proyecto factible con un
protocolo de actuacion ante abordajes clinico de apices abiertos, para responder la

siguiente interrogante.

¢Cudl sera la factibilidad de realizar un protocolo para el abordaje de unidades
dentarias con apices abiertos adaptado a la clinica integral IV y V del adulto de la

universidad José Antonio Paez?

1.2.1 Objetivo general
Elaborar un protocolo para el abordaje de unidades dentarias con dpices abiertos

adaptado a la clinica integral IV y V del adulto de la Universidad José Antonio Paez.



1.2.2 Objetivos especificos

Analizar las diferentes técnicas terapéuticas segun el diagndstico para el
abordaje de dpices abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la
Universidad José Antonio Paez.

Seleccionar la accidn terapéutica de acuerdo a los materiales para el abordaje
de apices abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la Universidad
José Antonio Paez.

Diagnosticar la necesidad de elaborar un protocolo para el abordaje de apices
abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la Universidad José
Antonio Péez.

Elaborar un protocolo para el abordaje de unidades dentaria con &pices
abiertos para la clinica integral IV y V del adulto de la Universidad José

Antonio Paez.

1.3 Justificacion de la investigacion

Hay muchos estudios acerca de la apicogénesis y la apicoformacion, son términos que

se conocen desde hace afios, mas sin embargo son términos que implican una

cantidad de variables y procedimientos terapéuticos que es importante dominar como

profesional de la salud, ya que, ningin odont6logo esta exento a que se le presente un

caso de un diente permanente inmaduro, es decir, que no presente su formacion

radicular completa.



Los casos clinicos de dientes permanentes inmaduros ameritan un protocolo adecuado
que amplié la informacion acerca de su abordaje y realizacion de una apexogénesis y
apexoformacién; para todo odontdlogo general este tipo de abordajes es un reto por lo
que esta investigacion puede ser de provecho y pueda tener un punto de referencia a
la hora de escoger el material y la opcion terapéutica con el cual desea trabajar
obteniendo asi una alta tasa de éxito en tratamiento, evitando iatrogenias al paciente,
por falta de informacion o iatrogenia profesional con la implementacién de
tratamiento invasivos innecesarios u obsoletos que poseen probabilidad de fracaso

con el tiempo.

Se hard mencion de los materiales mas usados en los Gltimos afios para la accién
terapéutica adecuada a cada caso, donde se destacaran también materiales
bioceramicos modernos cuyo auge se encuentra en la mira de muchos endodoncistas

capacitados y su obra en la regeneracion pulpar y cierre apical.

En la presente investigacion se profundizaréd y apoyaran los conocimientos acerca de
terapias en diente vital, pulpotomias, terapia en diente necrotico, traumatismo dental,
revascularizacion, PLUG apical y materiales que contribuyen a la reparacion
dentinaria, porque es de vital importancia mantenerse informado a cabalidad con las

nuevas tendencias y actualizaciones en los materiales y procedimientos para este tipo



de patologias, hablando asi de materiales como MTA Repair, Biodentine, Bio C
Repair, NeoPutty aplicacion y manipulacion de los mismos ademés de protocolos de
actuacion ante dichos diagnosticos, como refuerzo teorico y aval practico para toda

la comunidad de la escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

A su vez se realizaran encuestas para indagar sobre el dominio del tema en la
comunidad de la escuela de odontologia de la universidad José Antonio Péez, la
competencia de los conocimientos acerca de los diversos protocolos de actuacion en

casos en donde se presente un apice abierto.

El presente trabajo se basa en la linea de investigacion odontologia clinica y
correctiva de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Péez.

1.4 Alcance y limite

La investigacion de proyecto factible tendra el alcance de disefiar un protocolo para el
abordaje de unidades dentarias con apices abiertos en la clinica integral 1V y V del

adulto de la Universidad José Antonio Péez, para tal propdsito la fuente de datos
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seran los estudiantes de la Clinica Integral 1V y V del Adulto de la UJAP ubicada en

San Diego, Valencia estado Carabobo, Venezuela, en el periodo del lectivo 2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para comenzar, Shaik et al. (2021) efectuaron una investigacion tipo metaanalisis
titulada “Comparacion de la tasa de éxito del agregado de trioxido mineral, el
material de reparacién radicular biocerdmico Endosequence y el hidroxido de calcio
para la apicalizacion de dientes permanentes inmaduros: Revisidn sistematica y
metaanalisis” donde seleccionaron 410 articulos ubicados en diversas plataformas de
notable renombre, donde posterior a la revision mediante criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron 9 estudios para la revision sistematica. El objetivo de
dicha investigacion fue comparar la tasa de éxito de los tratamientos de apexificacion
de dientes permanentes inmaduros con diversos materiales que inducen al cierre
apical; teniendo en cuenta que los apices abiertos necrosados podrian tener algunos
tejidos pulpares vitales residuales con células madre que favorecen el desarrollo
radicular. Tomaron en cuenta 3 procedimientos de apexificacion: tapén apical con
Hidroxido de Calcio (HC) considerado como el estandar de oro, el tapon apical con
MTA que es una version mejorada del HC y la barrera apical bioceramica con
Endosequence Root Repair Material (ERRM) que forma parte de una lista de
biomateriales enriquecidos con calcio méas actualizada. Evaluando la tasa de éxito

mediante la inspeccién radiografica y la evolucién a los 3, 6, y 12 meses para los
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casos con HC y MTA, y de 3 y 6 meses para los casos con Endosequence.
Concluyendo asi que los tres materiales obtuvieron tasas de éxito clinico, tasas de
éxito radiogréfico y tasas de formacion de barrera apical casi similares. Sin embargo,
MTA y Endosequence BCRRM se asociaron con un tiempo significativamente méas

corto para lograr la formacién de la barrera apical que el HC (7).

El presente articulo de metaandlisis tiene un aporte valioso a esta investigacion
debido a que comparan diferentes materiales a usar para realizar un apexificacion
desde los primeros materiales usados como lo es el hidroxido de calcio donde se
realizaban recambios del mismo comparandolo con cementos hidraulico como lo es el

MTA y su evolucion a bioceramicos como lo es el Endosequence Root Repair.

Abuelniel et al. (2021) efectuaron un estudio comparativo titulado “Evaluacion del
agregado de trioxido mineral y el Biodentine como agentes de pulpotomia en
primeros molares permanentes inmaduros cariados con exposicion pulpar: Un ensayo
clinico aleatorio” realizando un contraste entre ambos materiales evaluando su tasa de
éxito, para el estudio fueron seleccionados 30 nifios con edades comprendidas entre
7-8 afnos de edad con exposicion cariada clinica de la pulpa con el objetivo de
comprobar la eficacia de un material con respecto a otro para asi inducir un proceso

de apicogeénesis. La muestra contaba con 60 dientes con las condiciones clinicas para
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efectuar dicha investigacion a través de una distribucion aleatoria entre los materiales
MTA vy Biodentine; posteriormente a los tratamientos efectuados realizaron sus
respectivas evaluaciones radiograficas y clinicas durante las sesiones a los 6, 12 y 18
meses. Posteriormente se obtuvo como resultado que no hubo diferencias
significativas entre los grupos Biodentine y MTA con un éxito radiografico evidente,
un aumento en la longitud de la raiz y un aumento del cierre apical observado en
ambos grupos y tiempo medio de supervivencia para ambos grupos de (17 y 18
meses), tomando en cuenta criterios para determinar el éxito del tratamiento como el
mantenimiento de la sensibilidad pulpar, la ausencia de signos o sintomas como
dolor, inflamacion o movilidad, y la continuacion del desarrollo radicular, confirmado

todo por el examen radiogréfico (8).

Este estudio fue tomado en cuenta debido a que evidencia un procedimiento exitoso
en el que se observa claramente el mantenimiento de la vitalidad pulpar mediante el
procedimiento de apicogénesis que es realizado a través de una terapia pulpar vital
con materiales adecuados y biocompatibles como lo son el MTA vy el Biodentine

obteniendo una tasa de éxito para ambos casos.

Nazzal et al. (2020) Elaboraron un estudio titulado “Tratamiento endoddntico de

revitalizacion de dientes inmaduros traumatizados: un estudio clinico prospectivo a
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largo plazo” en el tomaron una muestra de 15 nifios y posterior a las pruebas de
exclusion un total de 12 participantes, con una edad media de 8 afios de edad, en
donde la fractura de corona esmalte-dentina de los dientes seleccionados fue el
principal motivo de pérdida de vitalidad en la cohorte de pacientes tratados, como en
un gran porcentaje de los casos en donde se presenta una necrosis pulpar en nifios. La
mayoria de los dientes se presentaron con dos tercios de su raiz formada. El
seguimiento de este estudio fue elaborado a los 3, 9, 12, 24 y 48 meses. La
Revitalizacién endodontica (RE) ha ganado popularidad entre los especialistas en
endodoncia y pediatria en la Gltima década (Asociacion Americana de Endodoncia)
este procedimiento permite revascularizar al diente y permitir seguir nutriéndolo y
prolongar su vida en boca; asi el procedimiento antes mencionado reporta una tasa de
curacion periodontal; Concluyendo con una cicatrizacion periodontal ligeramente
aceptable y un engrosamiento lento de las paredes de la dentina radicular, ademas se
mostrd un aumento del grosor de la dentina radicular y un rapido desarrollo del cierre
apical lo que podria fortalecer ain méas los dientes inmaduros, todo durante un

periodo promedio de 43 meses (9).

Al basarse en la investigacion anteriormente mencionada se logr6 encontrar y conocer
la eficacia que trae consigo el uso del tratamiento de Regeneracion Endoddntica para
casos de apexificacion en donde se haya presente una infeccidn pulpar, siendo este el

tratamiento que estd tomando mayor auge en los ultimos tiempos, También el
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presente articulo hace mencién de las fracturas dentales, que son relevantes en este
estudio debido a que son una de las primeras causas que inducen a una afeccion

pulpar post traumatismo, tanto en nifios como adultos.

Nicoloso et al. (2019) Publicaron un trabajo de investigacion tipo revision sistematica
y metaandlisis titulado ‘“Revascularizaciéon Pulpar o Apexificacion para el
Tratamiento de Dientes Permanentes Inmaduros Necroticos: Revision sistematica y
meta-andlisis” cuyo objetivo era evaluar a través de la literatura recolectada de 231
articulos seleccionados y tres articulos para analisis totales, mediante las bases de
datos PubMed/MEDLINE y EMBASE hasta junio de 2017, estudios o articulos
observacionales que comparaban resultados de retencién clinica, radiografica y
funcional en dientes permanentes necréticos inmaduros tratados con
revascularizacion pulpar (RP) o apexificacion después de tres meses como minimo,
para determinar cudl proporciona los mejores resultados independientemente el caso
de apicoformacion bien sea con Hidroxido de Calcio, MTA vy revascularizacion por
Induccién de Coagulo Sanguineo. El éxito endoddntico es evaluado a través de signos
y sintomas clinicos y la resolucién de la radiolucencia periapical, ademas de estos
resultados evaluados la retencion funcional juega un papel importante. El resultado de
cuyo metaanalisis, expuso ambos tratamientos como altamente eficaces ante dientes
permanentes inmaduros necréticos tratados con revascularizacion pulpar o con

apexificacion, observando resultados favorables para ambos casos, y a pesar de existir

16



literatura limitada de alta calidad para ser evaluada determiné que los resultados no

favorecen una modalidad de tratamiento sobre la otra (10).

Fue tomado el presente articulo mencionado con anterioridad, debido a que es un
estudio completo que compara la eficacia de dos de los materiales mayormente
utilizados para apexificacion por su amplia evidencia y reportes cientificos los cuales
son el MTA, el Hidroxido de Calcio y también la Revascularizacion, lo cual es un
aporte de gran relevancia para el estudio debido a que se hard mencion de los mismos

a lo largo de la investigacion.

ElSheshtawy et al. (2020) realizaron un estudio comparativo llamado “El efecto del
plasma rico en plagquetas como andamiaje en la endodoncia de
regeneracion/revitalizacion de dientes permanentes inmaduros evaluado mediante
radiografias bidimensionales y tomografia computarizada de haz c6nico: un ensayo
controlado aleatorio” en donde se tomd una muestra de veintiséis pacientes sanos
mayores de 7 afios de edad cuyo diagndstico pulpar se establecia como necrosis en
dientes anteriores permanentes inmaduros, se asignaron aleatoriamente a dos grupos
en los que se realizd RET utilizando plasma rico en plaquetas (PRP) y coagulo de
sangre (CS). La evaluacion se realiz6 mediante tomografia computarizada de haz

conico (TCHC), Radiografias bidimensionales y pruebas T y chi-cuadrado/pruebas
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exactas de Fisher para comparar datos continuos y categéricos como: cambios en la
longitud y forma de la raiz, el grosor de la dentina de la raiz, el ancho del foramen
apical y el diametro del area periapical, para ambos grupos, en un periodo de 12
meses. Se concluy6 resultados clinicos y radiograficos exitosos y comparables de las
técnicas utilizando PRP y CS como andamio en dientes permanentes traumatizados
inmaduros con pulpas necroticas obteniendo cambios evidentes a nivel apical durante
doce meses, se resaltd una limitacion evidente al presentarse una decoloracion
coronal postoperatoria en ambos grupos, sospechando asi del efecto del 6xido de
bismuto del MTA y las minociclinas en la pasta triantibiotica utilizadas. También,
reportan una eficacia mayor en las radiografias bidimensionales estandarizadas en

comparacion con la TCHC (11).

El presente estudio tiene un aporte valioso a esta investigacion debido a que compara
dos procedimientos claves en la terapia regenerativa, los cuales son la
revascularizacion mediante la inducciébn de un coagulo sanguineo y la
implementacién de plasma rico en plaquetas, respaldando su uso como tratamiento

alternativo ante procedimientos de apexificacion en dientes permanentes inmaduros.

Todos estos articulos anteriormente expuestos fueron anexados como antecedentes en

este proyecto para evidenciar que hasta la fecha cada uno de los tratamientos
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mencionados en esta investigacion son utilizados y altamente eficaces para casos de
dientes permanentes con &pice abierto independientemente de la accion terapéutica a
utilizar, la edad del paciente o la etiologia de la lesion, siempre y cuando la unidad
dentaria presente &pices inmaduros, lo cual amerite dichos procedimientos
terapéuticos, cuyo abordaje sera posteriormente seleccionado de acuerdo al
diagndstico clinico y radiogréfico para los casos de Apicoformacion o Apicogénesis

respectivamente.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Odontogénesis

En el desarrollo de los 6rganos dentarios aparecen sucesivamente dos clases de dien-
tes: los dientes primarios y los dientes permanentes, ambos se originan de la misma
manera y presentan una estructura histolégica similar. Los dientes se desarrollan a
partir de brotes epiteliales que, normalmente, empiezan a formarse en la porcion ante-
rior de los maxilares y luego avanzan en direccion posterior. Poseen una forma de-
terminada de acuerdo con el diente al que daran origen y tienen una ubicacion precisa
en los maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo comun que se realiza de
forma gradual y paulatina. Las dos capas germinativas que participan en la formacion

de los dientes son: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesén-
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quima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar) (12).

En la formacion de la raiz la vaina epitelial de Hertwig desempefia un papel funda-
mental como inductora y modeladora de la raiz del diente La vaina epitelial es una
estructura que resulta de la fusion del epitelio interno y externo del érgano del esmal-
te sin la presencia del reticulo estrellado a nivel del asa cervical o borde genético. En
este lugar que es la zona de transicidn entre ambos epitelios, las células mantienen un
aspecto cuboide. La vaina prolifera en profundidad en relacion con el saco dentario
por su parte externa y con la papila dentaria intimamente. En este momento las célu-
las muestran un alto contenido de &cidos nucleicos, relacionado con la division o mi-
tosis celular. Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien en la
superficie del mesénguima papilar, los odontoblastos radiculares. Cuando se deposita
la primera capa de dentina radicular, la vaina de hertwing pierde su continuidad, es
decir, que se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez, que en el adulto
persisten cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento periodontal. Si bien
1os restos de Malassez no poseen ninguna funcion en la Odontogénesis son la fuente

de origen del revestimiento epitelial de los quistes radiculares (12).

2.2.2 Estadios de Nolla

20



Nolla establecié valores para cada una de las etapas observadas formando tablas con
las medias de maduracion de cada diente por edad y género ademas de establecer
cuadros predictivos de la edad dental haciendo la sumatoria de las mismas, dividiendo
el proceso de avance dental en 10 estadios, los cuales indican el tiempo promedio de
calcificacion dental en las diferentes edades, desde la cripta hasta el cierre apical de la

raiz (13).

Estadio 0: Ausencia de la cripta

Estadio 1: Presencia de la cripta

Estadio 2: Calcificacion inicial

Estadio 3: Un tercio de la corona completo
Estadio 4: Dos tercios de la corona formados
Estadio 5: Corona casi completa

Estadio 6: Corona completa

Estadio 7: Un tercio de la raiz completa
Estadio 8: Dos tercios de la raiz completos
Estadio 9: Raiz casi completa (apice esta abierto)

Estadio 10: Apice formado (13).

21



2.2.3. Causas que detienen el desarrollo radicular

2.2.3.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad dindmica, prevenible, reversible, compleja y mul-
tifactorial mediada por biopeliculas que implica una serie de desmineraliza-
cion/neutralidad/remineralizacion del tejido duro dental en la denticion primaria y
permanente. Esta se forma a través de una interaccion a lo largo del tiempo entre las
bacterias productoras de acido y los carbohidratos fermentables, también influyen
otros factores del huésped, como la anatomia de los dientes y la saliva. Las bacterias
cariogénicas son esenciales para que se inicie y progrese la enfermedad, al menos 2
grandes grupos de bacterias participan: especies de estreptococos (principalmente
Streptococcus mutans) y las especies de Lactobacillus (principalmente Lactobacillus
fermentum, Lactobacillus casei/paracasei y Lactobacillus salivarius) estas bacterias
pueden producir &cidos organicos durante el metabolismo de carbohidratos fermenta-
bles y se conocen como acidogenicos. Los acidos producidos incluyen acido lactico,
acetico, formico y propidnico, los cuales disuelven facilmente el contenido mineral

del esmalte y la dentina (14).

2.2.3.2 Trauma dental

La mayoria de las lesiones dentales traumaticas ocurren en nifios y adolescentes don-

de la pérdida de un diente tiene consecuencias de por vida. Por lo menos un 25% de
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todos los nifios en edad escolar experimentan trauma dental y el 33% de los adultos
tienen trauma en la denticion permanente estos con mayor frecuencia ocurren antes
de los 19 afios. Las lesiones por luxacion son el trauma dental mas comin en la denti-
cién temporal, mientras que las fracturas de corona son mas cominmente reportadas
para los dientes permanentes. Un diagndstico adecuado, la planificacion del trata-
miento y el seguimiento son importantes para asegurar una evolucién favorable del
tratamiento. Posteriormente puede requerir tratamiento secundario y terciario inter-

venciones periddicas en las que participan especialistas en el tema. (15)

2.2.4 Diagnosticos pulpares

Los diagnoésticos pulpares no se pueden hacer a partir de una sola pieza de
informacion, el clinico debe recopilar sistematicamente toda la informacion necesaria
para hacer un diagnostico probable. Al realizar el historial médico y dental, el clinico
ya debe estar formulando en su mente un preliminar pero logico diagnoéstico,
evaluando los hallazgos clinicos, sintomatologia que refiere el paciente, pruebas
clinicas (pruebas pulpares y periapicales) y radiogréficas, estos son complementos

necesarios para confirmar el diagnostico (16).

2.2.4.1 Pulpa normal
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La pulpa normal es una categoria de diagndstico clinico en el que la pulpa clinica-
mente esta libre de sintomas y responde a las pruebas pulpares dentro de los parame-
tros normales, durando no mas de uno o dos segundos después se eliminar el estimu-
lo. El clinico no puede llegar a un diagnéstico probable sin comparar el diente en

cuestion con los dientes adyacentes y contralaterales (16).

2.2.4.2 Pulpitis reversible

La pulpitis reversible se basa en hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la
pulpa inflamada retornara a la normalidad tras un adecuado manejo de la etiologia
que puede ser obturaciones desadaptadas o fracturadas o caries activa. No existe ante-
cedentes de dolor espontaneo; sin embargo, se presenta malestar cuando un estimulo
como frio o dulce se aplica y desaparece en un par de segundos luego de retirar el

estimulo, a nivel periapical no hay cambios radiograficos significativos (16).

2.2.4.3 Pulpitis irreversible sintomatica

La pulpitis irreversible sintomatica se basa en hallazgos subjetivos y objetivos de que
la pulpa vital se encuentra inflamada. Las caracteristicas pueden incluir dolor agudo a
los estimulos térmicos, el dolor persiste 30 segundos 0 mas después de retirarse el
estimulo, espontaneidad, a veces puede acentuarse a los cambios posturales. Las etio-

logias comunes pueden incluir caries profundas, restauraciones extensas o fracturas
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que exponen la pulpa. Radiograficamente se puede observar ligero ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal y zonas radiollcidas en la corona compatible

con caries 0 imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas (16).

2.2.4.4 Pulpitis irreversible asintomatica

Es un diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que indican que
la pulpa inflamada es incapaz de repararse. Las etiologias comunes son exposicion
pulpar por caries y fractura coronal complicada sin tratamiento, las pruebas de sensi-
bilidad responden positivamente con respuesta anormal prolongada o en ocasiones
retardada. Radiograficamente es posible observar un ligero ensanchamiento del espa-
cio del ligamento periodontal y zona radiollcida en la corona compatible con caries y

trauma o imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas (16).

2.2.4.5 Necrosis pulpar

La necrosis pulpar es una categoria de diagndstico clinico que indica la muerte de la
pulpa dental, usualmente no responde a las pruebas de sensibilidad o puede dar falsos
positivos en dientes multirradiculares donde no hay necrosis total de todos los con-
ductos, por fibras remanentes en apical. Cambio de color en la corona que puede ser
de matiz pardo, verdoso o gris en algunos casos puede presentar movilidad y dolor a

la percusion. Radiograficamente se puede observar un ligero ensanchamiento del es-
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pacio del ligamento periodontal y zona radioltcida en la corona compatible con caries

0 imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas (16).

2.2.5 Diagnosticos periapicales

Al momento de diagnosticar periapicalmente, al igual que con las pruebas de pulpa,
las pruebas comparativas para la percusion y la palpacién siempre deben comenzar

con dientes normales como referencia para el paciente (16).

2.2.5.1 Periodonto sano

Los tejidos apicales normales no son sensibles a la prueba de percusion o palpacion y,
radiograficamente, la lamina dura que rodea la raiz esta intacto y el espacio del liga-

mento periodontal es uniforme (16).

2.2.5.2 Periodontitis apical sintomatica

La periodontitis apical sintomatica representa una inflamacion, generalmente del pe-
riodonto apical, que produce sintomas que implican una respuesta dolorosa a la mor-
dedura y/o percusion o palpacion. El dolor es espontaneo y severo, localizado y per-
sistente, sensacion de presion en la zona apical del diente. Esto puede o no estar

acompariado de cambios radiograficos (es decir, dependiendo de la etapa de la enfer-
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medad, puede haber un ancho normal del espacio del ligamento periodontal, un ligero

ensanchamiento, puede o no estar asociada a una radioltcidez periapical) (16).

2.2.5.3 Periodontitis apical asintomatica

La periodontitis apical asintomatica es la inflamacién y destrucciéon del periodonto
apical que es de origen pulpar, generalmente asintoméatica o molestia leve, respuesta
positiva a percusion y sensibilidad a la palpacion si existe compromiso de la tabla
Osea vestibular. Radiograficamente se observa zona radiollcida apical de origen pul-

par (16).

2.2.5.4 Absceso apical agudo

El absceso apical agudo es una reaccion inflamatoria a la infeccién por la necrosis
pulpar caracterizada por un inicio rapido, dolor espontaneo, dolor a la presion, percu-
sion y palpacidn. El dolor es localizado o difuso hacia los tejidos blando intraorales,
dolor constante y pulsatil, exudado purulento, movilidad aumentada, inflamacion
intra y extraoral. El paciente presenta malestar general, fiebre y linfadenopatia. Ra-
diograficamente puede o no revelar cambios en el tejido circundante, puede observar-
se ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal o una zona de reabsorcién

Osea apical, asociada a una periodontitis apical asintomatica (16).

27



2.2.5.5 Absceso apical cronico

El absceso apical crénico es una reaccion inflamatoria a la infeccion por la necrosis
pulpar caracterizada por un inicio gradual, poco o ninguna molestia y una descarga
intermitente de pus a través de un tracto sinusal asociado (fistula). Radiograficamente
se observa zona radiolUcida apical, se debe realizar una fistulografia con cono de gu-

tapercha (16).

2.2.6 Apicogénesis

La apicogénesis 0 apexogénesis es uno de los procedimientos que consiste en elimi-
nar la pulpa lesiona e infectada de la camara de un diente con el fin de mantener el
restante de la pulpa vital para que el diente incompletamente formado alcance su for-
macidn radicular de manera fisioldgica. En otras palabras, la apexogénesis mantiene
la supervivencia de la pulpa radicular para continuar con la maduracion y engrosa-
miento de la raiz lo que fortalece al diente para resistir fracturas. Por lo tanto, debido
a que la pulpa sigue estando en condiciones de vitalidad y capaz de mineralizar denti-
na radicular, no existe una justificacion para realizar un tratamiento mucho mas inva-
sivo. La tasa de éxito a largo plazo de la apexogénesis en dientes anteriores y dientes

posteriores estuvo entre el 82,5 % vy el 96,4 % (17).
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2.2.6.1 Terapia pulpar vital

Durante la eliminacion del tejido cariado o la exposicion pulpar post traumatismos
mantener la salud pulpar debe ser el principal objetivo del odont6logo; en este senti-
do, la terapia pulpar vital (TPV) se presenta como una técnica o estrategia dirigida a
preservar la salud de toda o parte de la pulpa, a través de una serie de alternativas
terapéuticas que incluyen las técnicas de recubrimiento indirecto y directo, asi como
la pulpotomia parcial y/o total. Para que el profesional implemente el tratamiento de
TPV la literatura indica claramente que el diente en cuestion debe tener signos y sin-
tomas indicativos de pulpitis reversible o en su contraparte presentar asintomatologia.
El éxito de éste dependera del estado inflamatorio de la pulpa, la eliminacién de mi-

croorganismos, asi como también la asepsia y el cemento (biomaterial) a utilizar (17).

El diagnostico juega un papel importante en la TPV pues esta indicado para dientes
con una dentina y pulpa sana, sin espiculas dentinarias, en donde haya visualmente
exposicion pulpar roja, homogénea con un control de la hemorragia no mayor de 1 a
5 min, ya que, si se excede el tiempo de coagulacion se debe descartar la TPV y se

debe optar por otro tipo de tratamiento (19).
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Para proceder con una TPV se debe realizar una técnica anestésica adecuada debido a
que estamos trabajando en pulpa vital por lo que es méas sensible a estimulos, se debe
tener en cuenta la asepsia por lo que se aisla el campo operatorio para disminuir el
riesgo de migracion bacteriana, luego se procede a eliminar totalmente la caries o0 a
preparar el diente con fresas estériles y una refrigeracion adecuada para evitar el calor
por friccién, tomando en cuenta evitar el aire para proteger las fibras de colageno,
posteriormente (en caso de pulpa expuesta) se procede a realizar técnicas de hemosta-
sia y desinfeccion en la que participan materiales como la solucion salina, clorhexidi-
na al 2% y el hipoclorito de sodio que varia segin la necesidad de 0,5 a 5,25%; para
finalizar la seleccién de biomateriales es esencial para el futuro éxito del tratamiento,
los cementos no resinosos para procedimientos con pulpa expuesta son la mejor op-
cién terapéutica actual en el mercado, y se debe optar por una restauracién final con

cierre hermético para evitar infecciones (20).

2.2.6.1.1 Pulpotomia parcial

La pulpotomia parcial de Cvek es un procedimiento pulpar vital que desbrida 2 mm
de pulpa lesionada de la cAmara pulpar. La eliminacion de la pulpa lesionada superfi-
cial permitira que la pulpa vital restante continte con la maduracion y el desarrollo
fisiolégico de las raices. La pulpotomia parcial es un tratamiento que induce a la

apexogénesis eliminando parte de la pulpa coronal, dejando una pulpa sana y vital en
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las raices de los dientes inmaduros, la cantidad de pulpotomia parcial con el trata-
miento Cvek se fija en 2 mm, sin embargo, la cantidad de pulpotomia parcial puede
ser menor o mayor segun la habilidad del médico y en relacion con la extension del
dafio al trauma del diente inmaduro debido al tamafio y la posicion de la caries o frac-

tura (17).

2.2.6.1.2 Pulpotomia total

Debido a los fracasos y dificultades para el diagndstico pulpar, surge un tratamiento
alternativo que consiste en la eliminacion de todo el tejido pulpar coronal, es decir, la
eliminacién de toda la cdmara pulpar, denominado pulpotomia total. Esta se usa de
forma rutinaria en odontologia pediatrica para preservar la pulpa radicular en dientes
inmaduros, contribuyendo al desarrollo y apexogénesis. La aplicaciéon de este trata-
miento en dientes maduros de adultos es preliminar y sigue bajo investigacion; en el
futuro, también sera necesario investigar los problemas practicos relacionados con la
pulpotomia total, incluida la falta de respuesta a las pruebas de sensibilidad y la pro-
babilidad de obliteracion del canal pulpar, lo que compromete la posible reentrada

(20).

2.2.7 Apicoformacién
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El tratamiento para dientes inmaduros necréticos siempre ha sido un verdadero desa-
fio para el odontélogo debido al &pice abierto y la estructura radicular débil que no
permiten un tratamiento endodéntico convencional. La apicoformacién o apexifica-
cién es un tratamiento que se realiza Unicamente cuando el diente a tratar tiene una
diagnostico de pulpitis irreversible sin posibilidad de realizar una terapia pulpar vital
0 el diagndstico mas comun conocido como necrosis pulpar, consiste en desbridar la
pulpa necrédtica de los dientes permanente inmaduros, desinfectar eficazmente los
conductos radiculares con soluciones eficientes y realizar el tratamiento adecuado
dependiendo del caso para inducir a el cierre apical. Para lograr la apexificacion po-
demos tomar en consideracion varios procedimientos terapéuticos como lo son:

PLUG apical, revascularizacion, endodoncia regenerativa (17).

2.2.7.1 Recambio de hidréxido de calcio

Durante décadas ha sido una de las técnicas mas usadas para realizar una apexifica-
cién, la més estudiada, menos costosa y logrando asi el objetivo que es inducir a la
formacion de una barrera apical. Esta técnica consiste en desbridar la pulpa necrética,
desinfectar los conductos radiculares con hipoclorito de sodio e instrumentar con li-
mas manuales, secar el conducto con conos de papel y colocar hidroxido de calcio
dentro del conducto, el hidroxido de calcio se renueva una vez reabsorbido lo que
quiere decir que es necesario varias citas para cumplir este tratamiento. A pesar de ser

una de las técnicas mas antigua y que ha tenido exito en un 74% de los casos presenta
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algunas desventajas, entre ellas el largo plazo del tratamiento que va desde los 6 a 24
meses para obtener una barrera apical, no tiene la capacidad de aumentar el grosor ni
la longitud de la pared radicular lo que hace que el diente sea mas fragil y susceptible
a futuras fracturas, posible reinfeccion de los conductos radiculares al momento de
realizar el recambio de hidréxido de calcio y debilidad de la pared por la consecutivas

citas (21).

2.2.7.2 Plug apical

Durante mucho tiempo se utiliz6 el recambio con pastas a base de hidroxido de calcio
como el material de eleccion; sin embargo, presentan desventajas como son: las mul-
tiples citas requeridas en un largo periodo, la colaboracion del paciente, el resultado
impredecible de la formacion de una barrera apical, problemas de contaminacion,
susceptibilidad a microfiltraciones y a la fractura dental, (Farhad y Mohammadi,
2005), para facilitar el trabajo y garantizar el éxito han surgido procedimientos avala-
dos por diversos libros y autores en los que recomiendan posterior a la eliminacion
del contenido toxico necrotico del conducto, desinfeccion eficaz de los canales y pre-
paracion biomecanica adecuada, la aplicacion de una técnica de apexificacion en una
cita, colocando un tapon apical en los dltimos 5 mm del conducto, con materiales
como el MTA Repair, Biodentine, Endosequence entre otros... que por su composi-
cion y componentes son utilizados por ser biocompatibles, radiopacos, antibacteria-

nos, dimensionalmente estables, manipulables, que al proporcionar un buen sellado
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estimulan la reparacion y restauracion del hueso y el cierre apical, sin generar cam-

bios en las propiedades mecénicas de la dentina y estimular su reparacion (22).

Si es cierto que investigaciones lo establecen como un tratamiento efectivo, posee
ciertas limitaciones que hay que tener en cuenta al momento de seleccionarlo como
tratamiento de apexificacion, y es que no es capaz de promover la maduracion de la
raiz de dientes inmaduros con paredes muy delgadas, por el contrario, se corre el
riesgo de no aumentar el grosor de las paredes de la dentina, por lo tanto, es un trata-
miento predilecto especificamente para paredes gruesas (17). Posterior al plug apical
se procede a obturan los dos tercios del conducto restantes con gutapercha, por medio
de técnica horizontal o vertical y su restauracion coronal que evite una reinfeccion,

son elementos claves para el éxito del tratamiento (22).

2.2.7.3 Revascularizacion

La revascularizacion en un procedimiento que tiene como objetivo inducir a lo for-
macidn fisiologica del apice mediante la formacion de un coagulo dentro del conduc-
to radicular. Esta técnica de apexificacion es utilizada cuando el diagnostico de la
unidad dentaria es necrosis pulpar o pulpitis irreversible, siendo la principal técnica

de regeneracion pulpar endodéntica (RPE), teniendo en cuenta la existencia de otras
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técnicas de RPE como por ejemplo: el plasma rico en plaquetas y la fibrina rica en

plaquetas, que podrian arrojar resultados similares (10).

Su procedimiento consiste en eliminar la pulpa necrética de los conductos radiculares
con la ayuda de limas manuales y usando soluciones como hipoclorito de sodio dilui-
do al 1,25%. Es importante lograr una buena desinfeccion para el éxito del tratamien-
to y para cumplir este objetivo se coloca hidroxido de calcio o una pasta triple anti-
bidtica de amplio espectro que contenga Ciprofloxacina, Metronidazol, Minociclina
(do Couto et al., 2021; Windley Il et al., 2005) a una concentracion de 0,1 mg/ml,
colocada dentro del conducto radicular durante 1-4 semanas (AAE, 2016). Los tejidos
periapicales se instrumentan a través del agujero apical de la raiz con una lima K o H
para provocar sangrado en el canal y revascularizarlo. En un estudio de incisivos hu-
manos reimplantados, se demostré que se necesitaba un ancho de foramen apical de
mas de 1,1 mm para una revascularizacion exitosa del conducto radicular (Kling et
al., 1986). Esto se debe a que sin un suministro adecuado de sangre no puede haber
revascularizacion ni de novo-reemplazo de la formacion de tejido similar a la pulpa
para revitalizar un diente inmaduro y para mineralizar las paredes de la dentina y con-

tinuar el desarrollo de la raiz (17).
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En un estudio efectuado por Nazzal et al (2020) posterior a los tratamientos de rege-
neracion endodontica pulpar los pacientes reportaron sufrir cambio de coloracion
meses después del tratamientos, es de importancia sefialar que la decoloracion poste-
rior a la REP es uno de los efectos secundarios méas informados el cual depende en
gran parte del sello hermético cervical lo que podria verse afectado dependiendo del
material a utilizar, es recomendado evitar materiales que contengan oxido de bismuto
y el uso de minociclina en los medicamentos intracanal, el cual esta presente en el
Hidroxido de Calcio o el MTA blanco, por lo que diversos estudios recomiendan li-
mitar el uso de la pasta triantibiética a los casos que sean absolutamente necesarios y
promueven el uso de materiales a base de cemento portland (que no contiene el dxido

de bismuto presente en el MTA) y Biodentine para reducir la decoloracion (9).

2.2.7.4 Endodoncia regenerativa

La endodoncia regenerativa fue iniciada por los estudios experimentales de Nygaard-
Ostby (1961) y Nygarrd-Ostby & Hjortdal (1971). Nygarrd-Ostby y Hjortdal (1971)
indujeron el sangrado de los tejidos periapicales en el espacio del canal dentario des-
bridado quimiomecanicamente, que se llend parcialmente con relleno radicular. El
examen histoldgico de los dientes extraidos después de 9 dias a 3 afios revelo que se
formo tejido conjuntivo fibroso y cemento celular en el espacio del canal apical de los
dientes que originalmente contenian pulpa vital. Sin embargo, en dientes con pulpa

necrotica no se formo tejido de reparacion en el espacio del canal apical. Clinicamen-
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te (Iwaya et al. 2001) fueron el primer grupo en aplicar el concepto de revasculariza-
cién para tratar dientes permanentes inmaduros con periodontitis apical y trayecto
sinusal. Su concepto se baso en los experimentos aprendidos de la revascularizacion
de dientes de perro inmaduros reimplantados y autotrasplantados (Skoglund et al.
1978, Skoglund & Tronstad 1981), asi como la desinfeccion del conducto radicular
con una mezcla de antibi6ticos, ciprofloxacina y metronidazol (Hoshino et al. 1996,
Sato y otros 1996). Su tratamiento dio como resultado la eliminacién de los sinto-
mas/signos clinicos y la periodontitis apical, ademéas de promover el engrosamiento

de las paredes del canal y el cierre apical del diente permanente inmaduro (23).

En otras palabras, la endodoncia regenerativa tiene como objetivo regenerar el com-
plejo pulpa-dentina dafiado por infeccion, trauma o anomalia del desarrollo de dientes
permanentes inmaduros con pulpa necrotica, por lo tanto, permite la maduracién y
formacion radicular lo que podria salvar los dientes para toda la vida del paciente

(23).

Para realizar este procedimiento se deben considerar ciertos factores como: la edad
del paciente, presencia de periodontitis apical, el didmetro apical, la desinfeccion del
conducto radicular y los irrigantes antisepticos. Los pacientes jovenes tienen un mejor

prondstico debido al fuerte mecanismo de defensa inmune y al apice abierto que per-
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mite un suministro de sangre suficiente. La visién de muchos autores respecto a la
regeneracion pulpar es que no es posible sin revascularizacion o angiogénesis y se
considera incompleta sin la formacion de una capa odontobléastica que recubre la su-
perficie de la dentina. La revascularizacion pulpar consiste Gnicamente en el restable-
cimiento de la vascularizacion en la pulpa, pero no necesariamente en la repoblacion
de odontoblastos que se alinean en las superficies dentinarias. La regeneracion de la
pulpa no se completa sin el desarrollo de fibras nerviosas nociceptivas, simpaticas y
parasimpaticas y, quizads lo mas importante, células madre que ayudan a reemplazar
las células pulpares en la pulpa regenerada. Un punto muy importante en la endodon-
cia regenerativa es la infeccién que presenta los conductos radiculares, la desinfec-
cion se logra de manera efectiva utilizando irrigacion ultrasonica pasiva y activa, irri-
gacién con hipoclorito de sodio de 1,5% a 3% y la colocacién de una pasta antibiotica
o0 hidréxido de calcio dentro de los conductos para completar el proceso de desinfec-
cién. Si bien al hablar de &pices abiertos es un desafio para el clinico realizar el pro-
ceso de desinfeccion, la literatura recomienda instrumentar 1 mm por encima para no
dafar las células madres apicales que posteriormente ayudaran en la regeneracion

(24).

Triada de endodoncia regenerativa

Para que la endodoncia regenerativa sea exitosa se necesitan varios factores que ac-

tlen en sinergia; Células madres, andamio y factores de crecimiento estos elementos
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conforman la triada de la endodoncia regenerativa. Las células madres son feta-
les/embrionarias o postnatales/adultos y tienen la capacidad de division continua y
produccion de células progenie que pueden diferenciarse en muchos otros tipos de
células y tejidos. Las células madre se clasifican en totipotentes, pluripotentes y mul-
tipotentes. Las células madre pluripotentes tienen la capacidad de convertirse en célu-
las especializadas de las tres capas germinales, mientras que las células multipotentes
se diferencian solo en células especializadas del tejido de origen. Para la regeneracion
de los tejidos pulpares es importantes obtener células madres capaces de diferenciarse
en odontoblasto. Las células madres que tienen la capacidad de diferenciarse en célu-
las similares a odontoblastos son las células madres de dientes deciduos exfoliados
humanos (SHED), células madre de la pulpa dental (DPSC), células madre de la papi-
la apical (SCAP), células madre del hueso células madre mesenquimales derivadas de

médula (BMMSC) y células progenitoras de foliculos dentales (DFPC) (24).

Otro componente es el andamio que es una estructura utilizada en muchas aplicacio-
nes de ingenieria de los tejidos, proporciona soporte celular y vascularizacién. El an-
damio ideal debe ser biocompatible, esterizable, no citotdxico y no provocar ninguna
reaccion inflamatoria. Actualmente, muchos procedimientos de endodoncia regenera-
tiva (REP) han hecho uso de dentina y fibrina rica en plaguetas (PRF) o plasma rico

en plaquetas (PRP) como andamio. Se cree que inducen la proliferacion y diferencia-
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cién de células madre de la papila apical u otras células pulpares debido a la presencia

de factores de crecimiento (24).

Como ultimo componente de la triada de endodoncia regenerativa se encuentran los
factores de crecimiento que son proteinas capaces de unirse a los receptores de la
célula diana y actuan como sefiales que modulan el comportamiento celular al inducir
la proliferacion y/o diferenciacion celular, la quimiotaxis, la angiogénesis y el creci-
miento neuronal. Los estudios han informado que la dentina puede considerarse un
reservorio de factores de crecimiento y otras moléculas. Las moléculas bioactivas
liberadas por los diversos agentes de preparacion de tejidos, irrigantes como el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), medicamentos y materiales cominmente utiliza-
dos en endodoncia influyen en los eventos regenerativos, incluida la quimiotaxis, la
diferenciacion de odontoblastos, la mineralizacién, la angiogénesis y la neurogéne-
sis. Por lo tanto, las moléculas bioactivas enddgenas pueden dirigirse para promover
la regeneracion solo si los canales se desinfectan adecuadamente, lo cual es un requi-

sito previo para la regeneracion/reparacion (24).

2.2.8 Biomateriales usados para el abordaje clinico
2.2.8.1 Cemento hidraulico

Forma un amplio grupo de materiales encabezado por el cemento portland tipo I, el
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cemento, el radiopacificador, el vehiculo y los aditivos forma parte de los
componentes principales del mismo y las variaciones de estos componentes crean los
diferentes tipos de cementos hidraulicos. EI cemento Portland tipo | (silicato de
calcio), con un agregado de 6xido de bismuto, se compone de polvo (silicato
dicélcico, silicato tricalcico, aluminato tricélcico, aluminato férrico tetracalcico,
oxido de bismuto, y sulfato de calcio dihidratado) y liquido (agua estéril) (22). Para
esta amplia gama de cementos se elabor6 una clasificacion de acuerdo a su
composicion quimica (ver anexo A). Hasta la fecha existen cinco tipos de cementos
hidraulicos que se han creado con el objetivo especifico de superar las deficiencias de

la formulacion original del MTA (25).

El Tipo 1 incluye todos los materiales a base de cemento Portland, el MTA es un
material de Tipo 1, siendo tipico el ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, USA).

MTA con aditivos como el éxido de calcio en el MTA Angelus, la hidroxiapatita en
el Bio MTA+ de Cerkamed o el rendimiento mecanico y el tiempo de fraguado, como
el MM-MTA de Coltene, que incluye carbonato de calcio como relleno y cloruro de
calcio como acelerador forman parte del tipo 2. La sustitucion del agua por vehiculos
alternativos como el Endoseal de Gangwon-do y materiales premezclados similares
son los cementos de Tipo 3. El Tipo 4, Biodentine de Septodont y el BioAggregate de
BioCeramix inc. Como también los Tipo 5, TotalFill Fast Set Putty de FKG, y Bio-C
Repair de Angelus son materiales a base de silicato tricalcico. Los materiales de tipo

4 se mezclan con agua, mientras que los de tipo 5 se denominan materiales
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premezclados por su aplicabilidad, son materiales semisélidos tipo masilla que no son
quebradizos, sino mas bien plastificados; por ende el término premezclado es errdneo,
ya que, falta el ingrediente esencial necesario para la hidratacion. Para ser
premezclados, los materiales necesitan tener todos los componentes y el fraguado
prohibido por los bloqueadores de hidratacion, lo que no ocurre con los materiales de
Tipo 5. No es de relevancia en esta investigacion, pero si es importante mencionar
que el MTA Fillapex y el TheraCal poseen en mayor grado compuestos resinosos, por
lo que es discutible que estos materiales puedan clasificarse como cementos

hidraulicos (25).

2.2.8.1.1 Mecanismo de accion de los cementos hidraulicos

Su mecanismo de accion radica entre la interaccién del material con el espacio biolé-
gico y su proceso de hidratacion de fraguado hablando asi de los materiales a base de
silicatos (C2S: silicato dicélcico, C3S: silicatos tricélcicos). Esta reaccion conduce a
la formacion de subproductos OH-, Ca2+ y Si4+. Los iones hidroxilo liberados au-
mentan el pH en el tejido subyacente, lo que produce un efecto antimicrobiano, ya
que el medio dafia la membrana y el ADN de la bacteria deformando su contenido
proteico. Los iones de silicio también promueven la mineralizacion, se sabe que su
liberacion estimula la formacion de hueso joven mediante la estimulacion de los os-
teoblastos. El hidroxido de calcio induce la formacion de puentes dentinarios, puede
influir en areas de reabsorcion, previniendo la actividad osteoclastica y estimulando

el proceso reparativo. Los iones de calcio estan implicados en la formacién de puen-
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tes dentinarios, ya que estimulan la diferenciacion de las células madres de la pulpa,
ademas reaccionan con iones de fosfato libres formando fosfato de calcio, principal
componente de la hidroxiapatita; también reaccionan con el CO del tejido formando
granulaciones de calcita (CaCO3) del cual se adhieren las Fibronectinas. Enseguida,
con la diferenciacion celular y capas de cemento y hueso, la lesion periapical es repa-

rada, para entender un poco mas este mecanismo (ver Anexo B) (26).

2.2.8.2 Bioceramicos

El principal objetivo de la introduccion de los materiales a base de silicato tricalcico
era la eliminacién del cemento Portland. El uso de cementos alternativos al cemento
Portland surgi6 a raiz de la preocupacion por la presencia de aluminio y oligoelemen-
tos como el cromo, el arsénico y el plomo en el cemento Portland (25).

Existe cierta confusion sobre qué materiales pueden clasificarse como bioceramicos.
Bioceramico es la definicion mas amplia de todos los cementos hidraulicos de silicato
calcico. Sin embargo, el primer articulo que menciona los biocerdmicos en endodon-
cia se refiere a BioAggregate. Esta terminologia se refiere claramente a un nuevo tipo
de material a base de silicato tricalcico que indica el cambio en el tipo de cemento y
la ausencia de aluminio en su composicion. Por lo tanto, se puede concluir que la
nueva terminologia se cre6 para distinguir los cementos basados en silicato tricalcico
de los basados en cemento Portland, que son Biodentine, Endosequence, BIO-C Re-
pair, NeoPutty, aquellos que se ubican como tipo 4 y 5 en la clasificacion de los ce-

mentos, indicando asi que los bioceramicos son mas puros y bioactivos (25).
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2.2.8.3 MTA Repair HP

Fue descrito por primera vez en la literatura cientifica dental por Lee et al. (1993), sin
embargo, fue aplicado y patentado en 1995 por Torabinejad et al. (1995) White (Moi-
nzadeh et al., 2015; Obando-Pereda et al., 2009; Raghavendra et al., 2017. Histdrica-
mente se comercializ6 bajo la denominacion de ProRoot MTA gris, posteriormente el
ProRoot MTA blanco. Estos se diferencian porque el MTA blanco presenta menos de
Al20, menos MgO y menos FeO que MTA gris (27). Posteriormente fue comerciali-
zada una version del MTA por la casa comercial Angelus Solugdes Odontoldgicas,
Londrina, Brasil introducido por primera vez en el 2016 y mejorado a través de los

afos (28).

MTA REPAIR HP — “High Plasticity” el cual es un cemento endodontico reparador
de alta plasticidad. Estd compuesto por 6xidos minerales en forma de finas particulas
hidrofilicas. Se indica en casos de perforacion radicular (canal y/o furca) iatrogénica
o0 por lesién de carie, perforacién radicular por reabsorcion interna, obturacion retro-
grada, proteccion pulpar directa, pulpotomia, apicogénesis y apicoformacion. En api-
cogenesis esta es empleada para inducir del término de la formacion radicular en
dientes permanentes vitales con pulpa coronaria inflamada, o en casos de regenera-
cion endodontica en donde se necesite materiales biocompatibles; para los casos de

apicoformacion se emplea como barrera o tapon apical de tejido duro en dientes per-
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manentes jovenes, de raices cuya formacion no se ha efectuado completamente en
presencia de apices abierto y pulpa necrotica (27).
Presenta propiedades que lo favorecen como material de eleccion como:
« Tiempo de fraguado oscilante a los 15 min.
« Manipulacion e insercion en la cavidad dental adecuadas con un buen manejo
de la preparacion.
e Adicidn de radio pacificador (CaWO4) que no causa manchas en la raiz o en
la corona dental.
« Baja solubilidad.
« Buena capacidad de sellado marginal por la expansion controlada de fraguado.
« Buen estancamiento de perforaciones radiculares (canal y furca) al inducir la
formacion de cemento perirradicular.
« Induce a una formacion de barrera dentinaria cuando se aplica sobre exposi-
ciones pulpares.
o Permite su uso en un medio himedo sin alterar sus propiedades.
« Comparacién precio/costo con respecto a otros materiales es bastante acepta-

ble (25, 27).

Mas sin embargo diversos estudios exponen inconvenientes con la mezcla, el endure-

cimiento, el tiempo de fraguado prolongado, adolecen de una manipulacion subopti-

ma, la coloracion de los tejidos duros con el tiempo, baja adhesion a la dentina de la
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pared del conducto y la presencia de elementos toxicos lo que pone en duda a este

material como el mas aceptado (25).

El MTA HP Angelus presenta una composicion integrada por polvo (silicato tricalci-
co, silicato dicélcico, aluminato tricalcico, éxido de silicio, 6xido de potasio, 6xido de
aluminio, 6xido de sodio, éxido de hierro, 6xido de calcio, 6xido de magnesio, tuns-
gtato de Calcio residuos insolubles de silice cristalina) y liquido (agua y plastifican-

tes) (29).

2.2.8.4 Biodentine
Biodentine®(Septodont, Saint-Maur-des-Fosse’s Cedex, Francia), comercializado en
2009 y diseflado especificamente como sustituto de la dentina, es uno de los
materiales que mayor popularidad ha obtenido, posee propiedades mecanicas
similares a la dentina sana y puede remplazarla tanto a nivel coronario como en la
raiz, sin tratamiento previo de superficie de los tejidos calcificados, esta elaborado
con elementos minerales de gran pureza y no contiene monémeros, y es totalmente
biocompatible (27).
Posee propiedades como:
e Su tiempo de trabajo es de 6 minutos, se han reportado tiempos de fraguado
que oscilan entre los 9 - 12 minutos como fraguado inicial y 45 minutos como

tiempo de fraguado final.
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e Posee una resistencia a la compresion con los dias de Mpa 300, similar a la
resistencia a la compresion de la dentina natural de 297.

e Posee un buen proceso de hidratacion que reduce la viscosidad y mejora su
manipulacion.

e No es un material genotoxico y favorece la cicatrizacion al potenciar la
proliferacion, migracion y adhesion de las células madre de la pulpa dental
humana.

e Escapaz de mantener una solubilidad adaptado a los diferentes ambientes.

e Posee un Ph estable de 8,8 que puede inhibir el crecimiento de

microorganismos y puede desinfectar la dentina (25, 27).

Se presenta en un sistema de polvo en cépsula y liquido en pipeta que se mezcla
en una vibradora, y un mecanismo de accion similar al MTA. Este material puede
utilizarse en corona para: restauracion temporal del esmalte, restauracion
permanente de la dentina, lesiones de caries grandes o profundas, lesiones
cervicales o radiculares profundas, recubrimiento pulpar (directo e indirecto),
pulpotomia; y en raiz para: perforacion de la raiz y la bifurcacion, reabsorciones

internas/externas, apexificacion, rellenado retrogrado quirdrgico (25).

Es decir, este material puede utilizar simplemente como tapones apicales de 4 a 6

mm, es este caso posterior al procedimiento el resto del conducto radicular debe
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obturarse con gutapercha termopléstica y sellador. También se puede obturar todo
el conducto radicular hasta el orificio con este material y puede reemplazarse con
composite después de 3 a 6 meses durante la cita de seguimiento. Se ha
demostrado que la obturacion completa del conducto radicular y del acceso
endoddntico con Biodentine®, como sustituto de la dentina, aumento la
resistencia de los dientes a las fracturas, la longevidad y las tasas de supervivencia
(25).
Posee los siguientes componentes:
Polvo:

e Oxido de hierro: Agente colorante.

e Carbonato de calcio: Relleno.

e Silicato tricalcico: Cumple la funcion de regular la reaccion de fraguado.

e Didxido de zirconio: Se utiliza para la radiopacida.

Liquido:

e Cloruro de calcio: El cloruro de calcio cumple la funcién de acelerar el trabajo
de fraguado.

e Polimero hidrosoluble: baja la viscosidad del material. Se orienta en un
policarboxilato modificado, que obtiene una alta resistencia a corto plazo, por
la cual se hay menor cantidad de requerida por la mezcla y asi obteniendo su
facil manipulacién como describe el fabricante.

e Agua (25, 27).
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2.2.8.5 BIO-C Repair Angelus
B1O-C® REPAIR es un cemento reparador bioceramico listo para uso (putty), ya que
viene en una presentacion tipo jeringa roscable que facilita la manipulacion y aplica-
cién. Presenta beneficios de formulacidn biocerdmica como induccion de regenera-
cién tisular, accion bactericida e inhibicién de la infiltracion bacteriana, se compone
de silicato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de circonio, 6xido de hierro, dioxido de
silicio y un agente dispersante, su perfil técnico y composicion a profundidad se pue-
de observar en el Anexo C (30).
Este material tiene menos de 3 afios en el mercado y el fabricante expone diversas
indicaciones para su uso las cuales son:

e Obturador de canales radiculares.

e Tratamiento de perforacién radicular, furca via conducto, furca via quirdrgica.

e Tratamiento de reabsorcion interna via conducto.

e Obturacion retrograda en cirugia endodontica.

e Recubrimiento pulpar directo e indirecto.

e Apexificacion.

e Apicogénesis y pulpotomias.

e Procedimientos de regeneracion pulpar (30, 31).

Se establecen propiedades en la que se exponen este biomaterial como:
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e Tiempo de fraguado aproximado de 120 min que dependera de la disponibili-
dad de humedad en el medio

e Accidn bactericida (pH = ~ 12 alcalino)

e Adhesion quimica a la dentina

e Radiopacidad: mas de 7 mm de aluminio de acuerdo con la norma.

e No mancha ni decolora la estructura dental

e Hidrofilico, no toxico, biocompatible

e Composicion sin resina (30, 31, 32)

Entre otras caracteristicas descritas por la ficha técnica de Angelus para el BIO-C
Repair, recientemente se publicd un estudio por Ghilotti et. al (2020) el cual compa-
raba tres materiales con caracteristicas similares en donde evaluaron a través de
muestras, cultivos y células pulpares de dientes vitales la composicion quimica y bio-
compatibilidad de estos materiales, en donde se concluy6 citocompatibilidad similar
entre el BIO-C Repair, Biodentine y ProRoot MTA, en donde calificaron el BIO-C
Repair como un material efectivo, a pesar de esto atn el material es nuevo por lo que
aun sigue siendo estudiado, se necesitan mas investigaciones que avalen lo que esta-
blece el fabricante, mas sin embargo, el Bio-C Repair sigue siendo un material que

vale la pena probar en estos tipos de tratamientos (32).

2.2.8.6 NeoPutty
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El NeoPutty es el predecesor del Otro material a base de silicato tricalcico el NeoM-
TA Plus, ambos distribuidos por la empresa Avalon Biomedic Inc., Bradenton, EE.
UU. El cual se presenta en formato premezclado y se compone por: 6xido de tantalio
(como radiopacificador, en lugar de 6xido de bismuto), silicato tricalcico, aluminato
de calcio, silicato dicélcico, aluminato tricalcico y sulfato de calcio. No es mas que un
bioceramico bioactivo que tiene aproximadamente 1 afio en el mercado que se carac-
teriza por promover la formacion de hidroxiapatita para apoyar la curacion (33).
La casa comercial indica su uso para:

e Recubrimiento pulpar directo e indirecto

« pulpotomia parcial, total y apicogénesis

» Reabsorcion radicular

o Apexificacion de laraiz

e Revestimiento y base de la cavidad

o Reparacion de perforaciones

e Obturador
También Avalon Biomedic establece propiedades como:

« Promotor de la cicatrizacion mediante la liberacion de iones de calcio e hidro-

xido.
« Biocompatible, No citotoxico, No genotoxico, inicialmente alto en pH (alca-
lino/basico), que ha demostrado ser antimicrobiano in vitro.
« Ofrece una consistencia ideal, firme y de baja adherencia sin que se seque en-

tre usos.
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« Vida util de 3 afos.

» Radiopacidad alta equivalente de aluminio de 8,4 mm: para una mejor ubica-
cion, control y seguimiento

o Libre de resinas para méxima bioactividad garantizando un sellado sin espa-
cios.

« No decolora los dientes, NUNCA (34).

Debido a su reciente comercializacion, no hay mucha evidencia que avalen dichas
caracteristicas. Un estudio elaborado por Lozano et. al (2022) en el que comparaban
ciertos biomateriales y su citotoxicidad a través de tratamientos in vitro, concuerdan
con esto, al concluir que para establecer y favorecer un material sobre otro se necesita
mas estudios bajo diferentes condiciones, es decir, modelos animales o estudios clini-
cos, para confirmar la idoneidad del NeoPutty; sin embargo, se demostro la citocom-
patibilidad del mismo, siendo en la actualidad el mayormente recomendado, promete
ser el biomaterial mas éptimo para los procedimientos endodonticos para el cual fue

disefiado (31).

2.3 Bases legales

La presente investigacion estara sustentada en la constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999) en su articulo 84 donde establece que, la salud es un

derecho social y fundamental, el estado gestionara servicios de salud que aumenten la
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calidad de vida y el bienestar de la poblacion, asi como el acceso a los servicios de
salud. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de salud, asi como la

participacion en pro a su promocion y defensa (35).

De igual forma en el codigo deontoldgico de la odontologia de Venezuela (1992) en
su articulo 1 establece que, “El respeto a la vida y a la integridad de la persona huma-
na, el fomento y la preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y bie-
nestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las cir-

cunstancias el deber primordial del Odontologo™ (36).

Por otra parte, en el articulo 51 establece que “El Secreto Profesional es un deber
inherente a la esencia misma de la profesion. Se establece para la seguridad de los
pacientes, el honor y la responsabilidad del Profesional de la Odontologia y la digni-
dad de la ciencia. El Profesional de la Odontologia y todo el personal de auxiliares
estan en la obligacion de conservar como secreto todo lo licito que vean, oigan o des-
cubran en el ejercicio de la profesion. El secreto puede ser explicito o textualmente
confiado por el paciente, y también implicito como consecuencia de las relaciones
con pacientes. En ambos casos ha de ser inviolable, salvo en las circunstancias sefia-

ladas por la Ley” (36).

2.4 Glosario de términos

2.4.1 Diente inmaduro
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El diente permanente una vez erupcionado en cavidad bucal, ain no ha terminado la

formacion de su raiz, por lo tanto, tiene paredes muy delgadas y apice abierto.

2.4.2 Apicogénesis

La apicogénesis es el tratamiento que se realiza en los dientes vitales y en el cual se

pretende la formacion exclusiva del apice radicular.

2.4.3 Apicoformacion

Es el tratamiento que se realiza en dientes con pulpa necrdtica e infectada con el fin

de conseguir el cierre apical.

2.4.4 Dentina reparadora

Esta es la que se forma de manera reparativa inducida por materiales bioactivos,
formando un puente dentinario protegiendo a la pulpa vital para que continue con sus

funciones normales.

2.4.5 Biomateriales: Materiales a base de silicato dicalsico o tricalcico con
propiedades bioactivas, biocompatibles que inducen a la formacion de dentina

reparadora.

2.4.6 Biocompatible: Es la capacidad de un material para actuar con una respuesta

adecuada del medio bioldgico en el cual son utilizados.

2.4.7 Hemostasia: Detencion de una hemorragia mediante el mecanismo fisioldgico

del organismo, formando un coagulo.
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2.4.8 Desinfeccion: Eliminacion de los tejido organicos e inorgénicos y eliminar los
microorganismos presentes en el conducto radicular por medio de soluciones

irrigadoras como hipoclorito, clorhexidina, EDTA y solucion fisioldgica.
2.4.9 Endodoncia regenerativa

Es un procedimiento de pulpitis necrotica e irreversible que desbrida los tejidos del
conducto radicular, desinfecta el conducto radicular, instrumenta los tejidos
periapicales a través del agujero apical abierto de la raiz para causar sangrado en el
conducto para revascularizarlo. Ademéas de agregar un andamiaje o procedimiento
biolégico dentro del conducto radicular para promover la formacion de tejido vital
que continuard con la deposicion de minerales para fortalecer la dentina y hacer

crecer las raices de los dientes inmaduros.
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2.5 Sistema de variables.

Cuadro N° 1: Operacionalizacion de Variables

a la clinica integral 1V y V del adulto de la Universidad José Antonio Péez.

Objetivo general: Elaborar un protocolo para el abordaje de unidades dentarias con apices abiertos adaptado

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
- Pulpa dental
- Diagnostico 1-6
Diagnostico
En algunas ocasiones, el - Patologia
Y Tratamiento
desarrollo radicular se interrumpe - Alternativas Cuestionario
tan prematuramente que el terapéuticas estudiantes de
didmetro del foramen apical es -Cementos Clinica Integral
igual o mayor que el lumen del -Bioceramicos
Biomateriales
Abordaje de conducto a esto se le conoce -Indicaciones
Apice abierto | como apice abierto (2). Existen Clinicos
dos procedimientos para tratar - Conocimiento
Cuestionario
dicha afeccion los cuales son: Factibilidad |- Técnica 8-10
especialistas
apicogénesis (pulpa vital) y - actualizacion
apicoformacion (pulpa necrotica) -Contenido
Este objetivo resultara
(16). Disefio de un -Procedimientos
con el alcance de los
protocolo  -Creatividad
anteriores
Didactica
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion estuvo bajo la modalidad de proyecto factible el cual consiste
en la elaboracion de una propuesta, plan, estrategia, programa o disefio que se
encuentran dirigidas a encontrar soluciones a problemas practicos o necesidades
sentidas por un grupo, una institucion u organizacion de orden social, educativo,

econdmico, cultural u otra (37).

Tras realizar un andlisis de una propuesta viable dirigida a una posible deficiencia de
conocimientos actualizados acerca de las distintas técnicas terapéuticas para el
abordaje de unidades dentarias con apices abiertos entre los estudiantes de la
asignatura de clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Paez. Siendo
esta Investigacion de Campo, debido a que se realizara una observacion directa sobre
la necesidad de implementar un protocolo que funcione como guia para los
estudiantes y docentes de la asignatura de clinica integral de la Universidad José

Antonio Paez.

3.2 Disefio y profundidad de la investigacion
El disefio es no experimental de tipo descriptiva. Los disefios no experimentales se

clasifican en transeccionales o transversales y longitudinales, no se manipulan las
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variables, en los transeccionales se recolecta la informacion en una Unica oportunidad
y en los longitudinales se realizan varias mediciones u observaciones entre ellos se
tienen estudios: exploratorios, diagndsticos, censales, descriptivos, ex post factos
descriptivos, de paneles, de cohorte, otros. Los estudios descriptivos permiten detallar
situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta determinado fenémeno
y busca especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis (37).

Se considera una investigacion de campo debido a que la informacion necesaria sera
recolectada mediante el contacto directo, aplicacion de técnicas e instrumentos, ob-
servando, analizando y consultando a estudiantes y personal involucrado del area de
clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Pez. Se hara una recopilacion
de estudios para el disefio de un protocolo para el abordaje de apices dirigida a los
alumnos cursantes de dicha asignatura, cuyo enfoque permitira realizar los métodos y
procedimientos necesarios para encontrar respuestas a las preguntas de la investiga-

cion.

3.3 poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion es la totalidad del fenémeno a estudiar donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la inves-

tigacion (38). En el presente trabajo la poblacion fue la cantidad total de estudiantes
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cursantes de la clinica integral VIy V de la Universidad José Antonio Paez de Valen-
cia estado Carabobo, siendo un aproximado de 250 estudiantes distribuidos en diver-
sas secciones, ademas de la cantidad de docentes de la clinica, siendo esto un total de

12 docentes.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible (39). Para este estudio la muestra estuvo constituida por 51 alumnos
cursante de la clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Péez y por 7
docentes de dicha clinica, de tal manera se obtuvieron los datos necesarios para el

desarrollo de la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion directa y diagnostico previo

Instrumentos

Los instrumentos definidos por Rodriguez citado por Duarte y Parra, (2014), como
“aquellos medios impresos, dispositivos, herramientas 0 aparatos que se utilizan para
registrar la informacion obtenida” (38). En este estudio el instrumento empleado fue
el cuestionario, este consiste en un conjunto de preguntas para obtener informacion
con fines de investigacion en este caso estd compuesto por 10 items de preguntas

cerradas que evaluaran el conocimiento de los estudiantes respecto al tema. Por otro
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lado, se realizo la validacion del contenido por medio del juicio de expertos, a traves
de un cuestionario de 10 items interrogantes cerrados, los cuales ayudaran a

diagnosticar la necesidad del protocolo y su factibilidad de implementacion.

Validacion del instrumento
El instrumento fue validado por juicio de expertos, (ver anexo D plantilla N°1, N°2 y

N°3)

Procedimiento
A fin de proponer un protocolo para el abordaje de unidades dentarias con apices
abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la universidad José Antonio Paez

se describira en las siguientes 3 fases:

Fase I: Diagndstico

Se diagnosticé la necesidad de un protocolo para el abordaje de unidades dentarias
con apices abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la universidad José
Antonio Paez mediante observacién directa y un cuestionario compuesto por 10 items

de preguntas cerradas dirigida a los estudiantes cursantes de la clinica integral IV y V.

Fase Il: Factibilidad

Una vez obtenido el diagnostico se evalu6 la factibilidad del protocolo para el
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abordaje de unidades dentarias con &pices abiertos en la clinica integral IV y V del
adulto de la universidad José Antonio Paez, para esto se empled un segundo
cuestionario con 10 items de preguntas cerradas a los docentes de la clinica integra IV

y V.

Fase I11: Propuesta

La propuesta es un protocolo para el abordaje de unidades dentarias con apices
abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la universidad José Antonio Péez
que pretende explicar con facilidad los pasos a seguir para tratar dientes permanentes

inmaduros con afeccién pulpar.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Luego de recolectar los datos concernientes a los objetivos establecidos, los datos
fueron procesados y presentados, se llevé a cabo la técnica de andlisis descriptivo,
ademas se realizaron célculos porcentuales, resultados representados en diagramas de

barras con apoyo del programa Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

4.1 Conclusiones del diagndstico

Con el propdsito de proponer un protocolo para el abordaje de unidades dentarias con
apices abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la universidad José Antonio
Péez, se realizd un diagnostico de la necesidad del mismo, para ello se analizdé una
muestra de 51 estudiantes cursantes de clinica integral 1V y V, de lo cual resulto lo
siguiente:

Variable: Abordaje de Apice abierto

Dimension: diagndéstico y tratamiento

Indicadores: pulpa dental, diagnéstico, patologia, alternativas terapéuticas

Tabla N° 1. Abordaje de 4pice abierto

Si NO

Items Fa F% Fa F%

1. ¢Conoce la diferencia entre apicogénesis
y apicoformacion?

2. ¢Se determina el mismo diagndstico
pulpar para realizar una apicoformacién o 15 29% 36 61%
apicogénesis?

3. (Al tratar &pices abiertos post

traumatismos de fractura de corona no

complicada con diagnostico de pulpitis

reversible se realiza una apicoformacién?

4. ¢Para inducir el cierre apical por medio de

un PLUG apical a este procedimiento se le 24 47% 27 53%
denomina apicogénesis?

5. ¢Conoce las diferentes técnicas para tratar

un diente permanente con apice abierto con 23 45% 28 55%
un diagndstico de necrosis pulpar?

41 80% 10 20%

24 47% 27 53%
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6. ¢sabe los pasos para realizar una
revascularizacion usando biodentine?

7. ¢Conoce los materiales bioceramicos?

8. ¢El MTA Repair es considerado un
bioceramico?

9. ¢Ha escuchado hablar de los biomateriales
BIO-C REPAIR y NeoPutty

10. ¢Los bioceramicos tienen baja
biocompatibilidad?

31

35

14

8

14%

61%

69%

27%

16%

44

20

16

37

45

86%

39%

31%

73%

84%

Fuente: Recopilacion de los estudiantes de Clinica Integral del 1V y V del adulto de la

Universidad José Antonio Péaez (2023).

1.¢Conoce la diferencia entre apicogenesis y

apicoformacion?

100

80

60

40

20

Gréfica N°1. Diferencia entre apicogénesis y apicoformacion. Recopilacion de los

estudiantes cursantes de clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Paez

(2023).
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En la grafica N°1 se muestran los resultados de los estudiantes encuestados
mostrando que el 80% si conoce la diferencia entre apicogénesis y apicoformacion
mientras que el otro 20% no la distingue. Siendo la apicogénesis un procedimiento en
el cual se mantiene la vitalidad pulpar para continuar con la formacidn fisioldgica de
las raices y la apicoformacion un procedimiento que se realiza con un diagndstico de
necrosis pulpar para inducir el cierre apical mediante tampdén apical o

revascularizacion.

2.¢Se determina el mismo diagnostico
pulpar para realizar una apicoformacion o
apicogénesis?
100

80
60 71%

40
20 29%

S| NO

Gréfica N°2. Distribucion sobre diagnostico. Recopilacion de los estudiantes

cursantes de clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Paez (2023).

En la grafica N°2 el 29% de los estudiantes encuestados afirmaron que para realizar
una apicoformacién o apicogénesis se determina el mismo diagnostico pulpar,

mientras que 71% respondié que no. En estos procedimientos es de vital importancia
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el diagndstico pulpar porque de ello dependera el éxito del tratamiento, de tal manera
que para realizar una apicogénesis la pulpa debe estar vital y sin inflamacion. Por otro

lado, para proceder a una apicoformacion el diagnostico debe ser necrosis pulpar.

3.¢Al tratar apices abiertos postraumatimos
de fractura de corona no complicada con
diagnostico de pulpitis reversible se realiza
una apicoformacion?

100

80

60

40
20

Gréafica N°3. Distribucion sobre traumatismo. Recopilacion de los estudiantes

cursantes de clinica integral 1V y V de la Universidad José Antonio Péez (2023).

Seguidamente en la gréafica N°3 el 47% de los alumnos respondié que si se realiza
una apicoformacion en el caso de postraumatismo de fractura de corona no
complicada con pulpitis reversible y el 53% respondié que no. Al tratarse de un
diagndstico pulpar de pulpitis reversible no se realiza apicoformaciéon si no una

apicogeénesis.
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4.¢;Para inducir el cierre apical por medio de

un PLUG apical a este procedimiento se le
denomina apicogénesis?

100

80
60

40
20

Gréfica N°4. Distribucion sobre el PLUG apical. Recopilacion de los estudiantes

cursantes de clinica integral 1V y V de la Universidad José Antonio Péaez (2023).

Respecto a la grafica N°4 se obtuvo que el 47% de los estudiantes consideran que
para inducir al cierre apical mediante un PLUG apical se le denomina apicogénesis,
mientras que el 53% respondié que no es denominado asi. Cabe destacar que el

tratamiento por medio de un PLUG apical se le denomina apicoformacion.
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5.¢Conoce las diferentes tecnicas para tratar
un diente permanente con apice abierto con
un diagnostico de necrosis pulpar?

100

80

60

40

20

S NO

Gréfica N°5. Distribucion sobre los tratamientos para tratar dientes con necrosis.
Recopilacion de los estudiantes cursantes de clinica integral 1V y V de la Universidad

José Antonio Paez (2023).

En la gréafica N°5 el 45% de los alumnos respondié que, si conoce las diferentes
técnicas para tratar dientes permanente inmaduros con un diagnostico de necrosis
pulpar, mientras que el 55% respondié que no las conoce. Existen diversas formas
para tratar un diente permanente inmaduro con necrosis pulpar dependiendo del caso,

entre ellas PLUG apical, revascularizacion y endodoncia regenerativa.
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6.¢Sabe los pasos para realizar una
revascularizacion con biodentine?

100

80

60

40

20

Gréfica N°6. Distribucion sobre los pasos para revascularizacion. Recopilacion de los
estudiantes cursantes de clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Paez

(2023).

Respecto a la grafica N°6 el 14% de los alumnos respondi6é que sabe lo pasos para
realizar una revascularizacion con Biodentine, mientras que el 86% respondi6é que no
los conoce. El biodentine es un biocerdmico que posee propiedades mecanicas
similares a la dentina sana y puede remplazarla tanto a nivel coronario como en la
raiz, catalogandolo, asi como un sustituto de dentina por muchos estudios, para hacer

uso de este se debe contar con un amalgamador para poder mezclarlo.
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7.;Conoce los materiales bioceramicos?
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Gréfica N°7. Distribucion sobre los bioceramicos. Recopilacion de los estudiantes

cursantes de clinica integral 1V y V de la Universidad José Antonio Péaez (2023).

En la gréfica N°7 muestra que el 61% de los alumnos conoce lo materiales
bioceramicos y el 39% no los conoce. Los biocerdamicos es una terminologia que se
refiere claramente a nuevos materiales a base de silicato tricalcico que indica el
cambio en el tipo de cemento y la ausencia de aluminio en la composicion de los

cementos hidraulicos.
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8.¢El MTA repair es considerado un
100 bioceramico?

80

60

40

20

S| NO

Gréfica N°8. Distribucion sobre el MTA. Recopilacién de los estudiantes cursantes

de clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Paez (2023).

En la grafica N°8 se obtuvo como resultado que 69% de los alumnos considera que el
MTA Repair es un bioceramico, mientras que el 31% respondié que no se considera
como bioceramico. EI MTA Repair no se considera un bioceramico si no un cemento
hidraulico por su composicion a base del cemento Portland y aditivos como aluminio

y oxido de bismuto.
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9.¢Has escuchado hablar de los
biomateriales BIO-C REPAIR y
NeoPutty?
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Gréfica N°9. Distribucion sobre BIO-C REPAIR y NeoPutty. Recopilacién de los
estudiantes cursantes de clinica integral IV y V de la Universidad José Antonio Paez

(2023).

En la gréfica N°9 se mostro que el 27% de los estudiantes ha escuchado hablar de
biomateriales como BIO-C REPAIR y NeoPutty, mientras que 73% no ha escuchado
hablar sobre estos materiales. EI BIO-C REPAIR y NeoPutty son bioceramicos
relativamente nuevos en el mercado, BIO-C REPAIR es un cemento reparador
bioceramico listo para uso, ya que viene en una presentacion tipo jeringa roscable que
facilita la manipulacion y aplicacion y el NeoPutty es un biomaterial bioactivo cuya

casa comercial promete NUNCA decolorar el diente.
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6.¢Los bioceramicos tienen baja
biocompatibilidad?
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Gréfica N°10. Distribucion sobre biocompatibilidad. Recopilacién de los estudiantes

cursantes de clinica integral 1V y V de la Universidad José Antonio Péaez (2023).

En la grafica N°10 indico que el 16% de los estudiantes considera que los
bioceramicos si tienen baja biocompatilidad, mientras que el 84% respondié que no.
Es importante mencionar que una de las caracteristicas que destacan en las
propiedades de los materiales biocerdmicos es su alta biocompatibilidad, debido a que

posee aditivos que favorecen y se adaptan al medio.

Conclusién del analisis

Luego de analizar los resultados obtenidos de los estudiantes encuestados, se ha
concluido que se debe reforzar y actualizar los conocimientos acerca de la
apicogénesis y apicoformacion, biomateriales y procedimientos debido a su bajo

conocimiento en el tema, aunque el 80% respondid que sabe diferenciar entre una
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apicogénesis y apicoformacion en las siguientes preguntas de descarte no
respondieron adecuadamente por lo que se deduce que hay muchas dudas y

confusiones respecto al tema.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 Presentacion Factibilidad

Se estudio la factibilidad de un protocolo para el abordaje de unidades dentarias con
apices abiertos en la clinica integral IV y V del adulto de la universidad José Antonio
Paez, a través de un cuestionario empleado a 7 docentes resultando lo siguiente:
Variable: Abordaje de Apice abierto

Dimension: Factibilidad

Indicadores: Conocimiento, técnica, actualizacion

Tabla N° 2. Factibilidad.

Si NO

Items Fa F% Fa F%

1. ¢Conoce la diferencia entre apicogénesis
y apicoformacion?

2. ¢Si las paredes de la raiz de un diente
permanente joven se encuentran delgadas se 3 43% 4 57%
realiza un PLUG apical?

3. ¢Conoce los pasos para realizar una

7 100%

.. . ; 4 7% 43%
revascularizacion con Biodentine? ST% 3 3%
4. ;Conoce lo materiales bioceramicos? 7 100%

5. ¢Considera usted necesario una

actualizacion de los tipos de cementos

oo . L. . . 7 100%

hidraulicos y bioceramicos disponibles en la

odontologia?

6: ¢Tod_o cemento hidraulico en un ’ 9% 5 71%
bioceramico?

7. ¢Todo biocerdmico es un cemento 7 100%

hidraulico?
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8. ¢Considera usted que los alumnos poseen
las herramientas para llevar a cabo una
apicogénesis o apicoformacion en la clinica
integral IVy VV?

9. ¢(Cree posible la atencion odontologica
con afeccién pulpar de un diente permanente 5 71% 2 29%
joven en la clinica integral IV 'y V?

10. ¢Cree factible la realizacion de un
protocolo que indique los abordajes
terapéuticos y materiales a utilizar para una
apicogeénesis y una apicoformacion?

1 14% 6 86%

7 100%

Fuente: Recopilacion de los docentes de Clinica Integral IV y V de la Universidad

José Antonio Péaez (2022).

Factibilidad

120

100% 100%  100% 100% 100%
100

80

57% 57%

60

40

20

Grafica N°11. Distribucidn sobre factibilidad de un protocolo para el abordaje de
apices abierto. Recopilacion de los docentes de clinica integral IV'y V de la

Universidad José Antonio Paez (2023).
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En la tabla N° 2 y grafico N°11 se muestra los resultados obtenidos sobre la
factibilidad, aplicada a los docentes de clinica integral de la Universidad José Antonio
Péaez, quienes el 100% afirmaron que conocen la diferencia entre una apicogénesis y
apicoformacion, sin embargo 43% no conoce los pasos para realizar una
revascularizacién con biodentine, el 100% afirma que conoce los materiales
biocerdmicos y que considera necesario una actualizacion hacia los estudiantes de los
mismo, por otra parte el 86% responde que los alumnos no poseen las herramientas
para llevar a cabo este tipo de procedimientos en la clinica integral IV y V, aun asi el
71% cree posible la atencion odontoldgica de dientes permanente inmaduros con
afeccion pulpar en la clinica integral 1V y V, para concluir el 100% considera factible
la realizacion de un protocolo que indique los abordajes terapéuticos y materiales a

utilizar para una apicogenesis y una apicoformacion.

5.2 Presentacion de la propuesta

Tomando en cuenta los resultados obtenidos del diagndéstico y la factibilidad se pudo
evidenciar que es necesario y factible llevar a cabo el disefio de un protocolo para el
abordaje de unidades dentarias con apices abiertos en la clinica integral IV y V del
adulto de la universidad José Antonio Paez de manera que a continuacion se presenta

la propuesta del mismo.

5.2.1 Justificacion
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El protocolo para el abordaje de unidades dentarias con &pices abiertos en la clinica
integral 1V y V del adulto de la universidad José Antonio Paez, se realiz con el
proposito de reforzar los conocimientos sobre la apicogénesis y apicoformacion y los
nuevos materiales que poseen caracteristicas mejoradas, en el diagnéstico se notaron
muchas dudas de los estudiantes respecto al tema, este protocolo promete resolver
esas dudas y motivar a estudiar mas a profundidad cada procedimiento a realizar, con
el fin de estar en constante actualizacion de las nuevas técnicas y materiales a usar,
este protocolo puede ser punto de partida para futuras investigaciones de la

universidad José Antonio Péez.

5.2.2 Objetivo

El presente protocolo que indica los abordajes terapéuticos y materiales a usar para
apicogénesis y apicoformacion tiene como objetivo ser de gran utilidad al estudiante
de pregrado para fortalecer los conocimientos sobre el tema de una forma
simplificada y creativa, asi como a los docentes para actualizar la teoria de los nuevos

materiales que se pueden usar para estos procedimientos.

5.3 Fundamentacion, estructura, administracion

Para llevar a cabo el protocolo para el abordaje de unidades dentarias con apices
abiertos en la clinica integral 1V y V del adulto de la universidad José Antonio Paez,
la fundamentacion tedrica estuvo basada en las bases tedricas expuesta en la presente

investigacion (ver capitulo 11 de marco tedrico).
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5.3.1 Estructura

-Portada

-Introduccion, &pice abierto, causas y diagnosticos

-Definicion de apicogénesis y apicoformacion, protocolo inicial
-apicogénesis, terapia pulpar vital, pulpotomia parcial y total

-Protocolo de terapia pulpar vital

-Apicoformacion, definicién de plug apical y revascularizacion

-Protocolo de plug apical y revascularizacion

-Definicion cemento hidraulico y bioceramicos, tipos de cementos hidraulicos
-Materiales (Biodentine, MTA Repair, BIO-C Repair, NeoPutty)

-Bibliografia

5.3.2 Administracion

El disefio del protocolo para el abordaje de unidades dentarias con apices abiertos en
la clinica integral IV y V del adulto de la universidad José Antonio Paez sera
administrado de manera digital con facil acceso para los estudiantes, el mismo no

tendra costo alguno.

5.4 Disefio de la propuesta
De esta manera se presenta el siguiente disefio de un protocolo para el abordaje de
unidades dentarias con apices abiertos en la clinica integral 1V y V del adulto de la

Universidad José Antonio Paez.
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CONCLUSIONES

El protocolo para abordaje de &pices abiertos tiene como intencion ser de gran ayuda
y utilidad al estudiante de pregrado para consolidar los conocimientos en temas como
apicogeénesis y apicoformacion. Se concluy6 que, al proponer un protocolo, se aporta
informacion actualizada sobre los materiales y estrategias utilizadas que induzcan el
cierre apical. De igual forma este protocolo es una base para elegir el tratamiento
adecuado para cada paciente, sin embargo, el clinico es quien debe evaluar
minuciosamente al paciente y la unidad dentaria a tratar y dependiendo de su criterio
y las circunstancias se realizara el tratamiento que el clinico considere oportuno,
tomando en cuenta que todos los pacientes no son iguales y que cada uno requiere un

tratamiento que se adapte a sus necesidades.
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RECOMENDACIONES

- A la Universidad José Antonio Paez, dar un poco mas de profundidad a los
estudiantes respecto a la apicogénesis y apicoformacion y los nuevos materiales de la
odontologia, asi como tomar este protocolo como punto de partida.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia se les recomienda hacer uso del
protocolo para el abordaje de apices abiertos y profundizar mas en el tema, ya que el
conocimiento nunca est4 de mas.

- Dar capacitaciones a los estudiantes sobre estos procedimientos para que en un

futuro se puedan realizar en la clinica integral.
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Clasificacion de los cementos hidraulicos en funcion de su quimica (24)

Type

AW N~

ANEXOS

ANEXO A

Cement
Portland cement

Portland cement

Portland cement
Tricalcium/Dicalcium sili-
cate
Tricalcium/Dicalcium sili-
cate

Radiopacitier
v/X
v

v
v

v
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ANEXO B

Mecanismo de accion de los cementos hidraulicos. Representacion esquematica de la
reaccion de hidratacion del fraguado de materiales a base de silicato de calcio (25).

> Q +H5o0 * pH alcalino (efecto
- C-S-H + Ca(OH): OH-| —> |  antimicrobiano)
C3S + * Contribuye al sellado
Gel Fosfatos marginal
Hidratado de calcio Ca+2
/ u \ Induce la
Sit4 Formacion de diferenciacién y

mineralizacién de la

hidroxiapatita
pulpa y las células

l

Estimulacién de la periodontales

mineralizaciéon
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ANEXO C
Composicion BIO-C REPAIR segun ficha técnica del fabricante (29).

COMPONENTE | FUNCION |

Silicato Tricalcico Resistencia mecanica inicial
(C.9) Liberacion de iones Calcio
Silicato Dicalcico Resistencia mecanica a lo largo del tiempo
(C.,9) Liberacién de iones Calcio
Aluminato Tricalcico Fraguado inicial
Oxido de Calcio Liberacion de iones Calcio
Oxido de Zirconio Radiopacidad
Oxido de Silicio Agente de reometria
Polietilenglicol Agente de dispersion
Oxido de Hierro Pigmentacion
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ANEXO D

Validacién del instrumento

PLANTILLA N°1

VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:

“PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DE UNIDADES DENTARIAS CON
APICES ABIERTOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

AUTORES: Rodriguez Andrea y Zambrano Yelitza

CRITERIOY (0 riunigad Comenieaci (cotneciny Gserupontcts DECISION
Ttems Adecuad decuad: decuad: Adecuado dejar i quitar
1 Vv v V. v
2 v v’ v~ (vl
6 \/ P / l/ l/
7 v v~ v 1]
] v~ \/ v_ |
5 i v v /]
1e v v’ vz, Vv
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO: ¢
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES: VvV

ReBeca Yergara
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Nombre y )Apellido C.I /%
% se. .| Y 93N 7%
Profesién Nivel Académico " Fecha
L_&/&bﬂ\n/( 0 gn q Lpecial - 01 ,A)l// 13

Odontdélogo
c.Ov 37.856
MPFP3 39517




PLANTILLA N°2

VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacidn, se le presenta una seric de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAIJO:

“PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DE UNIDADES DENTARIAS CON
APICES ABIERTOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

AUTORES: Rodriguez Andrea y Zambrano Yelitza

CRITERIO} (o orvmiond Contalencd) ' eotnertey gt DECISION

Ttems Adecuado | Inadecufdo Ad ]‘ d Inadecuad Adecuad| Inadecuad dej:r modificar | quitar

. v ! y / 7

T/ v, / /

i M4 ; v 1V o4 ot

V7 / 7/ /,

s | 7 el /, /

: / \/ ‘// ‘/I /

W v v, /

s, A v /

’ \/ \// ‘/ I/ /

10 &, v V Vi
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE lNSTyMENTO:

APLICABLE; NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO P
_ Nombre y Apellido cl W”W
i JweaN | 23.93 246 TFE
Profesion [ U Nivel Académico Fecha®
pr}o S)’pcv?bwu ot / 02/’55
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PLANTILLA N°3

VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:

“PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DE UNIDADES DENTARIAS CON
APICES ABIERTOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”
AUTORES: Rodriguez Andrea y Zambrano Yelitza

CRITERIOY (6portumiad Convenienci redaccion) (Correspontenci) DECISION
ftems Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | dejar | modificar | quitar
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l Firma
Aura del C. Palencia M. V.- 11.147.392 e P e ek

Coordinadora de trabajo de Grado
UJAP Nivel Académico Magister Fecha 3/2/2023

Lcda. en Bioanalisis
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ANEXO E

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DE UNIDADES DENTARIAS CON
APICES ABIERTOS EN LA CLINICA INTEGRAL IV Y V DEL ADULTO DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Protocolo para ol

o
s A ices
o
ﬂ rt Presentado por:
Andrea Rodriguez
\ Y elitza Zambrano

.
b

E)

abord
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cApice Abierto? \ \
La denticién permanente es aquella que se forma §
\

despues de la denticibn primaria, la cual
conformaré el sistema dental para toda la vida, esto
se da posterior a diversos procesos embriologicos.
Se estima que el completo desarrollo radicular y el
cierre apical de un diente permanente llega a ocurrir
hasta 3 afos después de su erupcién, si esto no
ocurre por factores predisponentes podemos decir
que estamos en presencia de un diente inmaduro
con afecciébn dentinopulpar cuya etiologia
dependerd de diversas causas:

CAUSAS

\
\
\

CARIES

Es una enfermedad
dindmica, y multifactorial
formada por la interaccion
entre las bacterias productoras

de dcido y los carbohidratos
fermentable que afecta el
esmalte dental
y dentina.

Pulpitis Reversible

DOLOR SOLO CON ESTIMULO .J
PROVOCADO DULCE O FRIO

Draep
P. Irreversible Asintomatica u

o

DOLOR PROVOCADO
RESPUESTA RETARDADA

osticos

TRAUMA

Son lesion que pueden
ocasionar la ruptura del
paquete
vasculo-nervioso y
fracturas dentales. Por lo
menos un 25% de todos los
nifios en edad escolar
experimentan
guma dentg

1$6€C¢

P. Irreversible Sintomatica

[ ) DOLOR ESPONTANEO PERSISTENTE
30s O MAS AL RETIRAR ESTIMULO

INecrosis Pulpar

Indica muerte de la pulpa dental,
sensibilidad puede dar falsos positivos
por fibras remanentes apicales

USUALMENTE NO REFIERE DOLOR



Tratamiento

Apicoformacion

Apicoggnesis

Es un tratamiento endoddntico éptimo para

dientes inmaduros con una pulpa necrotica.

Consiste en desbridar, desinfectar, preparar

y efectuar el porocedimiento que induzcan
el cierre apical

Anestesia

Desinfeccion
Campo
Operatorio

qutas j | N
Iniciales | W

para todo
protocolo

o . 7 ‘ Fresas
Proteccién Esteriles
Fibras de Refrigeracion

Colageno Adecuada
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Diagnéstico
Pulpitis Reversible

¢Exposicion reciente <24h ¢Exposicién contaminada

Diagnéstico Pulpitis
Irreversible Sintomatica

&Sin exposicion?

con pulpa sana? por Trauma o Carie?

Pulpa Sana con
Hemostasia <3min

Pulpa con

Recubrimiento
Pulpar Directo

Pulpotomia
Parcial

Recubrimiento
Pulpar Indirecto

Hemostasia <3min

Terapia Pulpar Vital

Se presenta como una técnica o estrategia dirigida a
preservar la salud de toda o parte de la pulpa. Su exito
dep a del del do inflamatorio de la pulpa, la
eliminacién de microorganismo, asi como también la
asepsia y el cemento (biomaterial) a utilizar.

La cosistencia de pulpa
y hemostasiadela
misma, masel .
remanente coronario
jueganun papel

|ér;|‘ponunteenelexitode
oS Tip #2

Pulpotomia Parcial

Consiste en extraer de 2 a 3 mm del tejido
pulpar en el sitio de exposicion; esta
técnica se utiliza para eliminar la capa
superficial de tejido infectado o inflamado.

Pulpa con
Hemostasia <5min

Pulpotomia
Total

ElRecubrimiento

PulparDirecto amerita
una exposicion
reci <24h

Tip #1

Pulpotomia Total

Consiste en la eliminaciéon de todo el tejido
pulpar coronal, es decir, la eliminacion de
toda la camara pulpar. Es altamente utilizado
en nifios por su buena respuesta regenerativa

100

>Flujode Sangre=
> Grado Inflamacion
<Capacidad Reparativa

Tip #3




Terapia Pulpar Vital

TPV

Protocolo.

Preparacion del abordaje

Anestesia general

Aislamiento absoluto

Desinfeccion del campo operatorio
Diagnosticar abordaje segln extencion de
la lesion.

Evaluacién e inicio de abordaje

\ Ante lesiones traumaticas o cariosas

b‘

Aplicacion del biomaterial

Restauracién final

Revision final y Citas

e Chequeo de Oclusién
¢ Citas de control periodicas a los 3,6y 12
meses
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Diagnéstico Pulpitis Necrosis
Irreversible Asintomatica Pulpar

Paredes de la Raiz Paredes de la Raiz
Gruesas Delgadas

Revascularizacion Endodoncia
Pulpar Regenerativa(ER)

|

Plug, Apical

Tecnica endoddntica méas empleada
para procedimientos de apices abiertos
donde se coloca un tapén apical de
2mm en los ultimos 5mm del tercio
apical, con el fin de estimular la

Esim) nteirrigarenlia

reparacion y restauracion del hueso
P y y :glflcién inten¥1edi:_n pruru

lograr el completo cierre apical y no rinteracion

desarrollo radicular. s e""e'mg:i':e:s

e Revascularizacion
prepdracion1mm por
encimadel apice e . .
radiograficoyeluso Es un procedimiento que tiene como
obligatorio de medicion . e . . .

Tip #6 objetivo inducir a lo formacion

fisiologica del dapice mediante la
formacion de un coagulo dentro del

conducto radicular. Es la principal
técnica de endoncia regenerativa
por su practicidad.
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- ANESTESIA LOCAL, LOCALIZACION DEL CONDUCTO,
LIMPIEZA DEL CONTENIDO TOXICO NECROTICO.

+ PREPARACION MINIMA DEL CONDUCTO 1 MM POR ENCIMA
DE LA LONGITUD TENTATIVA ABUNDANTE IRRIGACION CON
HIPOCLORITO DE SODIO AL 2,5% O AL 5,25%

+ MEDICACION INTRACONDUCTO CON HIDROXIDO DE
= CALCIO CON CLORHEXIDINA AL 2% O PASTA TRIANTIBIOTICA
[ + COLOCACION DE UNA RESTAURACION PROVISIONAL

* ANESTESIA LOCAL SIN VASOCONTRICTOR

« RETIRO DE LA MEDICACION, PROTOCOLO DE IRRIGACION

FINAL

» SOBREPASAR PERIAPICE UNA LIMA 15 PARA PRODUCIR EL
SANGRADO

* UNAVEZLOS CONDUCTOS ESTEN REPLETOS DE SANGRE SE

PROCEDE A CONTROLAR LA HEMOSTASIA, DESINFECTAR Y GENERAR

EL COAGULO,HACER PRESION CON ALGODON ESTERIL Y SOLUCION

« SEAPLICA DIRECTAMENTE EL CEMENTO HIDRAULICO DE ELECCION
Y SE PROCEDE A REALIZAR LA RESTAURACION FINAL

PRIMERA CITA

° IRRIGACION POSIBLE CON
CLORHEXIDINA AL 2%

LA PASTA SE COMPONE
CLINDAMICINA s

METRONIDAZOL

CIPROFLOXACINA

SEGUNDA CITA

CONDENSADORES VERTICALES
DE SCHILDER O BUCHANANS

TAMBIEN ES POSIBLE

CON HIDROXIDO DE
CALCIO *

SEGUNDA O
TERCERA CITA

RX
NITIDAS
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Cemento
Hidraulico

Forma un amplioc grupo de materiales Es la definicion mas amplia de todos los
encabezado por el cemento portland tipo |, cementos hidrdulicos. Se refiere a un tipo de
con variantes como el radiopacificador, el material a base de silicato tricdlcico que
vehiculo y los aditivos que forma parte de los indica el cambio en el tipo de cemento y la
componentes principales del mismo y las ausencia de aluminio en su composicion,

variaciones de estos componentes crean los siendo aln mas bioactivo y biocompatible.
diferentes tipos de cementos hidrdulicos.

Biocerdmicos

AGUA MATERIAL
v PRO ROOT
v mTA
X ENDOSEAL
J BIODENTINE

BIO-C, NEO PUTTY
X TOTALFILL FAST SET
PUTTY Y DERIVADOS

CP: CEMENTO PORTLAND. ST: SILICATO TRICALCICO. SD: SILICATO DICALCICO.

T odo bioceramico es un
cemento. hidrauli
todo cementae-h-l@lr-auhm
un bioceramico.

V4

Recuerda 5 AT
« MTAREPAIR « BIO-CREPAIR
s BIO-C REPAIR ¢ NEOPUTTY
* NEOPUTTY * BIODENTINE
* BIODENTINE

\ Pulpotomia
.&ﬂ RPD y RPI Parcial o Total
Aungque se utilicen bajo &
distintos procedimientos
todos Plug Apical Revasculamzacmn
¢ MTAREPAIR / e MTAREPAIR
* BIO- CREPAIR * BIO- CREPAIR

e‘mesl:osmt:ltermles
ueden ici
gctlvum%dnteeﬁgl
cierre apical
Tip #7
* NEOPUTTY * NEOPUTTY
* BIODENTINE * BIODENTINE
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iodentine

-Presentacién capsula - liquido. (amerita
amalgamador).

-Distribuir el material de manera uniforme
evitando burbujas de aire.

-No aplicar presién excesiva \
-Realizar restauracion definitiva en primera o
segunda cita

rers s errp i IEd

MTA Repair

-Presentacion polvo - liquido.

-Aplicacion TPV: Instrumental de Insercion 6
propios del mismo y portamalgamas quirurgicos.
-Aplicacion apexificacion: Condensador de
Schilder 6 Buchanans.

-No debe ser distribuido con fresas lentulo.

VMaterialos™

BIO-C Repair

-Presentacion de Jeringa, facil manipulaciéon
-Aplicacién TPV: aplicar directamente sobre la zona
expuesta con instrumental esteril.

-Aplicacién apexificacion: Condensador de Schilder
6 Buchanans.

-Recubrir con base intermedia y efectuar la primera
o segunda cita, fraguado a los 120min.

NeoPUTTY

-Presentacion de Jeringa, facil manipulacion
-Aplicacién TPV: aplicar directamente sobre la zona
expuesta con instrumentsl esteril.

-Aplicacién apexificacion: Condensador de Schilder
6 Buchanans.

-Es un material que promete no decolorar el

diente NUNCA

105



///9‘ a.
! leri J, Editors. Bioceramic Materials in

permanentes inmaduros con  pulpa
eriodontitis apical: una serie de casos. JOE.

endodontics, apexogenesis, apexification,
pulpatomy) /and other endodontic treatments for immature
permanent/teeth/ International Endodontic Journal.2022, 00, 1 -
12.
Americdn/Association of Endodontists. Position Statement on
Vital Pulp Therapy 2021
Bjorndal, L,/ Simén’ S, Thomson, Duncan HF. Management of
deep’ caries/ and the exposed pulp. Internacional Endodontic
Jornal. 2019; 52:7; 949-973.
Ricucci, D, Siqueira, J. F, Li, Y, & Tay, F. R. (2019). Vital pulp
therapy: /| / histopathology = and  histobacteriology-based
guidelines to treat teeth with deep caries and pulp exposure.
Journal of Dentistry.
Tsukiboshi M, Ricucci D, Siqueira JF Jr. Mandibular Premolars
with Immmature Roots and Apical Periodontitis Lesions Treated
with | Pulpotomy: Report of 3 Cases. J Endod. 2017
Sep;43(9$):565-574.
Nivedhitha MS, Jacob B, Ranganath A. Concentrated Growth
Factor: ‘A \Novel Platelet Concentrate for Revascularizatio
Immature \Permanent Teeth-A Report of Two Cases. C
Dent, 2020 Aug 15;2020:1329145
Boufdil\ H,\Mtalsi M, El Arabi S, Bousfiha B. Apexifi

106



