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5. Resumeny abstract

Resumen:

Objetivo: Evidenciar la efectividad del tratamiento con tapon apical de MTA enun
paciente adolescente con apice abierto. Reporte de caso: Paciente de sexo
femenino de 20 afios de edad, acude a consulta odontoldgica derivado de otra
consulta particular de un colega, por motivo de presentar un proceso aparentemente
fistuloso en €l paladar. Resultados: El tapon apica de MTA permitio realizar de
formasatisfactoria e tratamiento endoddntico completo en el paciente que presentd
apice abierto. Conclusion: Laaplicacion del tapdn apical de MTA cumple con los
requisitos de redlizar € cierre apical, permitiendo de esta manera, e poder realizar
un tratamiento endodontico, sin la preocupacion o posibilidad de accidentes
endoddnticos como €l traspaso del irrigante, la sobreobturacién y principalmente e

fallo del tratamiento entregado.

Palabr as claves: Apice abierto, MTA, tapdn apical.



Abstract:

Objective: To demonstrate the effectiveness of treatment with an apical plug of
MTA in an adolescent patient with an open apex. Case report: A 20-year-old
female patient attends a dental consultation derived from another private
consultation of a colleague, due to presenting an apparently fistulous processin the
palate. Results: The MTA apical plug allowed the complete endodontic treatment
to be carried out satisfactorily in the patient who presented an open apex.
Conclusion: The application of the MTA apical plug meets the requirements of
performing the apical closure, thus allowing endodontic treatment to be carried out,
without the concern or possibility of endodontic accidents such as the transfer of

the irrigant, overfilling and mainly the treatment failure delivered.

Keywords. Open apex, MTA, apical plug.
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|. Introduccion

Durante el proceso de la erupcion dental, nos encontramos ante la
presencia de dientes que no han logrado su mineralizacion ni formacion
completa, es asi que, son mas susceptibles a que ante la presencia de una
higiene oral deficiente o algun trauma, los tejidos dentales se fracturen o

deterioren con mayor rapidez (1).

Uno de los tratamientos que permiten poder mantener |as piezas dentales
en cavidad oral, es la reaizacion de una endodoncia, pero, ¢qué sucede
cuando € procedimiento propio del tratamiento no se puede redlizar por
falta de madurez dental? Esa es una pregunta que permite generar la
busqueda de una solucidn con respecto a la inmadurez dental, que, con

mayor frecuenciahacereferenciaalafatade cierre del foramen apical (2).

A nivel mundia, enlalndiaEram A., Zuber M., Keni L., Kalburgi S., Naik
R., Bhandary S., y cols., en el afio 2020, realizaron unainvestigacién sobre
los rellenos empleados en € tratamiento de dientes inmaduros,
mencionando como salida para poder lograr €l tapon apical, la aplicacién
de MTA, Bioaggregate y Biodentine, siendo el MTA el materia dental de
mayor resistencia (3). Asimismo, en El Salvador, Ayala-Galdamez, T.,
Esquivel, W., de Sermefio, R., en € afio 2021, realizaron unainvestigacion
en dientes permanentes inmaduros con lafinalidad de buscar el método de
tratamiento endoddntico que tenga funciones regenerativas, en € cual
lograron evidenciar que, uno de los materidles que se emplean en €

tratamiento de los dientes inmaduros es la aplicacion de MTA (4).



En Latinoamérica, son multiples los estudios que presentan un enfoque
dirigido hacia € tratamiento de dientes inmaduros o con pice abierto,
mencionando por jemplo aAlvarez A. (Ecuador, 2021), quien realiz6 una
investigacion sobre €l cierre del foramen apica de dientes sin vitaidad e
inmaduros, dando como aporte por medio de sus resultados que, unadelos
pasos imprescindibles para poder tratar las piezas dentales con 4pice
abierto es la medicacion intraconducto pero, también la conducta del
paciente juegaun rol importante, pudiendo mencionar lapuntualidad como
favorable @ momento de realzar lo tratamientos (5). Asimismo, en
Colombia, Cedefio L., Sanabria J., en € afio 2020, realizaron un manual
de protocolo de atencion de pacientes con piezas dentales inmaduras,
pudiendo demostrar que hubo una alta demanda de realizacién de

endodoncias convencionales, revascularizacion y apexificacion (6).

A nivel naciona, Camal., Perata J. (Lima, 2018), realizaron un estudio
gue buscaba evidenciar los beneficiosdel MTA y su aplicacion en dientes
con estadio de nolla 9, logrando obtener resultados positivos a momento
de aplicar MTA en varias piezas dentales con diagnéstico de necrosis

pulpar e inmadurez dental en un solo paciente (7).

Ante lo sustentado como tema de estudio se formula € siguiente
enunciado: ¢Es efectivo € tratamiento con tapon apical de MTA en un

paciente adol escente con pice abierto?

La redlizacion del presente caso clinico, tiene como objetivo general

evidenciar la efectividad del tratamiento con tapon apical de MTA en un



paciente adolescente con apice abierto, proponiendo como objetivos
especificos, describir e mangjo clinico y subsecuente evaluar € sello del

apice con laformacién del tapén apical de MTA.

Lajustificacion del estudio en su aporte tedrico, se basa en la explicacion
de la realizacién de un tratamiento que va en apogeo, tal como es la
reabsorcién radicular empleando materiales dentales que tienen altos
beneficios en laformacién del cierre apical. Asimismo, su aporte para la
sociedad se evidencia ya que, es muy frecuente la pérdida de piezas
dentales desde edades tempranas por patologias como lesiones cariosas
profundas con compromiso pulpar, siendo piezas dentales que se extraen
por motivos de inmadurez apical. Es asi que, la sociedad sadria

beneficiada a poder obtener un tratamiento exitoso.

Los hallazgos evidenciados por medio de los resultados demuestran que,
tapdn apical deMTA permitio realizar deformasatisfactoriael tratamiento
endoddntico completo en el paciente que presento apice abierto, asimismo,
el sello formado por el tapdn apical fue consistente y manejado de forma
exitosa, ya que, ante la irrigacion y obturacion del conducto, no hubo
excedentes y la pieza dental se mantuvo asintomatica, de igual forma, €
beneficio de la aplicacion del tapén apica de MTA, permite realizar la
odontologia conservadora por medio de la aplicacion de un tratamiento

endoddntico sin apostar por la extraccion dental .

Concluyendo que, la aplicacion del tapon apical de MTA cumple con los

requisitos derealizar e cierre apical, permitiendo de estamanera, el poder



realizar un tratamiento endodontico, sin la preocupacion o posibilidad de
accidentes endoddnticos como el traspaso del irrigante, |a sobreobturacion

y principalmente el fallo del tratamiento entregado.



Il. Revisiéon deliteratura

2.1 Antecedentes

AyadaGaldamez, T., Esquivel, W., de Sermefio, R. (El Salvador, 2021)
“Tratamientos endodonti cos regenerativos en dientes permanentes jovenes
con necrosis pulpar”. Objetivo: El objetivo de esta revision bibliogréfica
es andlizar la evidencia cientifica existente, sobre los diferentes
tratamientos regenerativos pulpares, en dientes permanentes jévenes con
necrosis pulpar, para conocer las diversas alternativas de materiales y
técnicas utilizadas. Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, comparativo y observacional .
Poblacion/Muestra: Se encontraron 30 articulos, en los que se
identificaron los diversos tratamientos en regeneracion pulpar de dientes
permanentes jovenes inmaduros, investigaciones de ensayos clinicos
aleatorios, utilizando 11 articulos. Método: Se realizd una busqueda
electronica biomédica avanzada en base de datos PubMed, utilizando
palabras clave MeSh Terms (Medical Subject Headings), para identificar
la cantidad de articulos cientificos disponibles, en la que se encontraron
estudios sobre tratami entos de regeneracién pulpar en dientes permanentes
jovenes inmaduros, con € fin de identificar los diferentes tratamientos,
materiales, técnicas, y resultados obtenidos con dichas maniobras clinicas.
Resultado y conclusiones: En las diversas investigaciones se encuentran
diferentes tratamientos, materiadles y técnicas a utilizar de para la

regeneracion pulpar, encontrando variaciones en soluciones irrigadoras,



medicaciones intraconductos, niumero de citas y material de sellado
coronal, sin embargo & Trioxido Mineral Agregado MTA es €l utilizado
con mayor frecuencia; se necesitan mas investigaciones que puedan

destacar un protocolo de atencion (4).

Alvarez A. (Ecuador, 2021) “Apexificacion como tratamiento en dientes
con &pices inmaduros”. Objetivo: Establecer los beneficios de la
apexificacion como tratamiento en dientes con apicesinmaduros. Tipo de
estudio: Se realizd un estudio exploratorio, hibliografico, asincrénico,
trasversal con una metodologia tedrica inductiva deductiva, anaitica
sintética. Poblacion/Muestra: Caso clinico. Método: Seaplico latécnica
de observacion indirecta con instrumento de fichade datos. Resultado: En
la apexificacion la utilizacion de hidroxido de calcio como aternativa
principal esimportante paralainduccion alaformacion de un cierre apical
en un diente inmaduro o con formacion radicular incompleta.
Conclusiones: la medicacion intraconducto paratratar dientes con apices
abiertos da resultados favorables siempre y cuando el paciente acuda

puntua mente (5).

Piedrahita, M. (Ecuador, 2021) “Apexificacion en dientes permanentes
con apicesinmaduros”. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue describir
la apexificacion en dientes permanentes con apices inmaduros. Tipo de
estudio: La presente investigacion fue de tipo, cualitativo, descriptivo, no
experimenta. Poblacion/Muestra: Bibliografias publicadas. M étodo: Se
aplico a la recopilacion de informacion planteada en este proyecto

investigativo. Resultado: El resultado de la presente investigacion nos



indico que la apexificacion es una técnica viable para inducir € cierre
apical en dientes permanentes con api cesinmadurosy con €l resurgimiento
de nuevos material es biocompatibles se puede sustituir 10s procedimientos
convencionales obteniendo meores resultados. Conclusiones. Se
concluy6é que la apexificacion en los dientes permanentes con apices
inmaduros logra buenos resultados siempre y cuando se realice la técnica
con € protocolo adecuado y € paciente acuda puntualmente a sus citas de

revision (8).

Cedefio L., Sanabria J. (Colombia, 2020) “Descripcion del mangjo de
dientes permanentes con pice inmaduro atendidos en e posgrado de
Endodoncia de la Universidad Santo Tomas entre e 2015-2019”.
Objetivo: Describir el mangjo de dientes permanentes con dpice inmaduro
atendidos. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo de Corte
Transversal de historias clinicas del posgrado de endodoncia de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga de pacientes que presentaron
dientes permanentes con apice inmaduro en edades de 6 a 15 afios, en
donde se caracterizd sexo, edad, diagnéstico, grupo dentario afectado, tipo
de tratamiento, tipo de material y estadio de nolla en que se encontraban.
Poblacion/Muestra: 60 historias clinicas. Método: Se realizaron
controles clinicos y radiograficos para evaluar € éxito o fracaso del
manejo realizado. Resultado: En este estudio se evaluaron historias
clinicas de pacientes atendidos en € posgrado de endodoncia de la
universidad santo tomas en el periodo 2105 - 2019, encontrando un total

de 60 historias, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se



obtuvo un total de 30 historias que equivalen a un 50 % de pacientes con
dientes permanentes con dpice inmaduro. La prueba de Shapiro Wilk,
mostré resultados de anormalidad arrojando una desviacion estandar de
2,1074 y unamedia de 9 afios. Conclusiones: En este estudio se observo
que e tratamiento mas realizado fue endodoncia convenciona seguida de

larevascularizacion y apexificacion (6).

Caigua K., Robles B., Eras S., Carion D. (Ecuador, 2020)
“Apicoformacion en dientes necréticos”. Objetivo: Identificar el éxito de
la apicoformacién en dientes necréticos. Tipo de estudio: Se realizd un
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo Yy
observacional. Poblacién/M uestr a: Bibliografias  publicadas.
Método: Se ha realizado una revision retrospectiva de este tratamiento,
apoyandonos en € uso de herramientas de busqueda como: Biblioteca
Digital Sciedlo, PUBMED, Repositorios universitarios, Dynamed y
Proquest; basandonos en los articulos cientificos, reportes de casos
clinicos y libros de especialidad estudiados. Resultado: El prondstico
depende del grado de disociaciony difusion delosionescalcio e hidroxilo,
asi como del tiempo de permanencia dentro conducto radicular (10), por
lo que es fundamental un correcto diagndstico, debido a que esto hara que
el actuar del clinico sea € idoneo, determinando asi e éxito de la
terapéutica. El éxito de tratamiento de apicoformacion es ddl 79 a 96 %
(23), Sobia (2018), evalud a 80 pacientes con dpice abierto de los cuales
40 fueron tratados con Ca(OH)? , teniendo como resultado que solo € 75

% mostré unacierre apical desde los 5 alos 20 meses; sin embargo, Zhen,



(2019) indica que estos resultados cambian en pacientes jovenes donde se
ha demostrado que tienen la posbilidad de un 100 % de éxito.
Conclusiones:. Mediante estarevision bibliogréfica se ha determinado que
tanto la caries como las fracturas dental es son unade | as causas principal es
por las cuales un diente se puede ver afectado en su etapa de desarrollo
radicular, por ende, es de suma importancia realizar un diagnéstico
adecuado y oportuno ademés de conocer €l manejo que seledebedar alos

mismos con €l fin de favorecer la continuidad del cierre apical (9).

Eram A., Zuber M., Keni L., Kalburgi S., Naik R., Bhandary S,, y cols.
(India, 2020) “Andisis de elementos finitos de dientes inmaduros rellenos
con MTA, Biodentine y Bioaggregate. Objetivo: Comparar y evaluar la
resistencia a la fractura del refuerzo de dientes inmaduros con MTA,
Biodentine y Bioaggregate como material de relleno y tapon apical
utilizando & método de elementos finitos. Tipo de estudio: Serealizd un
estudio descriptivo, transversal, prospectivo, comparativo y observacional .
Poblacion/Muestra: Se desarrollaron siete modelos diferentes que
representan (Modelo 1): grupo de control que tiene un modelo de diente
inmaduro sin ningln material de refuerzo; (Modelo 2): Agregado de
trioxido mineral (MTA) como tapdn apica de 4 mm; (Modelo 3):
Biodentine como tapdn apical de 4 mm; (Modelo 4): Bioagregado como
tapon apical de 4 mm; (Modelo 5): relleno de MTA en todo € conducto
radicular 8,5 mm; (Modelo 6): relleno de Biodentine en todo € conducto
radicular 8,5 mm; (Modelo 7): Relleno de bioagregado en todo &l conducto

radicular 8,5 mm. Se aplicd unafuerzade 100 N en un &ngulo de 130 ° a



la superficie palatina del diente. La distribucién del estrés en la union
cemento-esmalte se midié utilizando os criterios de estrés de Von Mises.
Método: Se generd un modelo de andlisis de elementos finitos en 3D
utilizando un incisivo central maxilar inmaduro simulado. Resultado: Se
encontré que € tapdn apical de 4 mm con MTA mostré una mayor
resistencia a la fractura en comparaciéon con € relleno de 8,5 mm con
MTA. Cuando € MTA fue reemplazado como material de relleno por
Biodentine y Bioaggregate, € estrés de von mises aument6 en un 64 %y
94 %, respectivamente. Conclusiones: No es deseable restaurar todo €
conducto radicular de un diente inmaduro utilizando el mismo material
debido a una mayor concentracion de tension en la region
cervical. Teniendo en cuenta € tiempo de fraguado mas corto y las
caracteristicas de manipul acion mejoradas, Biodentine se puede preferir a

MTA probado en el tiempo como tapdn apical (3).

Sottano M. (Argentina, 2020) “Apexificacion en dientes con rizogénesis
incompleta’. Objetivo: Describir la técnica de apexificacion en una sola
sesién con utilizacién de MTA en un elemento que presentaba rizogénesis
incompl etacon proceso periapical crénico, pudiendo diagnosticar, analizar
y planificar e tratamiento para dicho caso, comparando las alternativas
actuales, basdndonos en la evidencia cientifica. Tipo de estudio: Se
realizo un estudio Experimental, longitudinal, prospectivo, observacional.
Poblacion/Muestra: Caso clinico. Méodo: Se redlizd, en una paciente
de 14 afios, de sexo femenino, en € elemento 37 con rizogénesis

incompleta y periodontitis apical crénica, utilizando la técnica de

10



apexificacion en una sola sesién con tapdén de MTA previo a la
descontaminacién del conducto con hipoclorito de sodio a 2.5%.
Resultados y conclusiones: Estudios recientes demostraron que en
elementos que presenten poco desarrollo radicular, con paredes dentinarias
debilitadas, €l tratamiento de eleccion seriaunarevascul arizacion, por otro
lado, en los casos donde nuestras paredes dentinarias estén desarrolladas
pero e cierre apical este deficiente, e tratamiento arealizar seriaun tapén

deun MTA (10).

Masmouid F., Bourmeche ., Sebai A., Baccouche Z., Maatouk F. (Tunez,
2018) “Alargamiento delaraiz con cierre apical en dosincisivos centrales
permanentes inmaduros superiores después de la colocacion de agregado
de trioxido mineral (MTA) como un tapén apical”. Objetivo: Evidenciar
la apexificacion como un procedimiento exitoso para la conformacion de
dientes inmaduros. Tipo de estudio: Se reaiz6 un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo, comparativo y observacional. Reporte de caso:
Se presentan dos casos en |os que se compl etd laapexificacion en incisivos
inmaduros traumati zados permanentes utilizando un tapén de agregado de
trioxido minera (MTA). Méodo: Apexiformacion. Resultado y
conclusiones: Inesperadamente, se produjo unaregeneracion delostejidos
minerales mas alla del tapdn de MTA, gue es un resultado poco comin

(11)

Sagbay D. (Ecuador, 2018) “Efectividad del biodentine y MTA en €
tratamiento de apexificacion”. Objetivo: Determinar € material mas

eficaz entre € Biodentiney MTA para € tratamiento de Apexificacion.

11



Tipo de estudio: Se rediz6 una investigacion con caracteristicas,
cuaditativas y cuantitativas, descriptiva, bibliografico; Disefio de
investigacion transversal. Poblacion/M uestra: se realiz6é encuestas a 22
Profesionales: Especidistas en € érea de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia (FPO) e Instituto de capacitacion de la Federacion
Odontolégica Ecuatoriana (Incafoe), para evaluar las diferencias de
Biodentine y MTA, en cuanto a su eficacia para € tratamiento de
Apexificacion segin la percepcion de expertos Endodoncistas.
Método: Seaplico encuestas. Resultado: Agregado de Tridxido Mineral,
es el més utilizado segun los resultados con un valor de 77 %, y como
segundo esta Biodentine con valor de 18 %; 5 % prefieren utilizar
Hidréxido de Calcio. Los resultados indican que € hidréxido de calcio es
el menos utilizado por parte de los profesionales para | os procedimientos
de Apexificacion y que la mayor cantidad de Endodoncistas prefieren
MTA como material idead para Apexificacion. Conclusiones. Se
conocieron las ventgjas del uso del Biodentiney MTA en € cierre apical
de dientes con apice abierto, de las cuales podemos destacar segun los
datos obtenidos en la investigacion y |a percepcion de los Especiadistas:
Agregado de Trioxido Mineral (MTA) presenta evidencia clinicas y
radiograficas de éxito a largo plazo, destacando su biocompatibilidad y
capacidad de sellado, siendo una buena opcion para € tratamiento de

Apexificacion (12).

Barzuna M., Télez A. (Costa Rica, 2017) “Tapdn apica con

bioceramicos. tratamiento del apice abierto en una cita’. Objetivo:

12



Mostrar el manejo de la apexificacion en una cita mediante la creacion de
un tapon apical con MTA y su seguimiento a4 afios. Tipo de estudio: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, comparativo y
observaciona. Reporte de caso: Se presenta a la consulta privada una
paciente femenina, de 11 afos, referida por un odontélogo general debido
a traumatismo dental a escala de anteriores superiores. Los centrales se
encontraban restaurados coronalmente con resinas y la paciente presentaba
sensibilidad a las pruebas térmicas en 1.2, 1.1 y 2.2. En la 21 la
sensibilidad era casi nulay mostraba movilidad tipo I1. Manifestaba dolor
alapapacion de 1.1 a2.2 y ala percusion. Método: Se decide redizar
tratamiento endodéntico en el 2.1y control adistancia en las otras piezas.
Resultado y conclusiones: El éxito clinico y radiografico para €l
tratamiento de apexificacion con materiales biocerdmicos (MTA) en una
Cita, parece ser una buena opcion de tratamiento, confiable para dientes

con apices abiertos (13).

Duchely A. (Ecuador, 2017) “Rehabilitacion integral de paciente con
lesion periapical en pieza dental con dpice inmaduro en € periodo marzo—
agosto 2017”. Objetivo: El presente trabgjo de sistematizacion de
précticas tiene como objetivo larehabilitacion integral de una paciente que
presenta como patologia central lesion periapical en pieza denta que
presenta dpice inmaduro. Tipo de estudio: Se rediz6 un estudio
descriptivo, transversal, prospectivo, comparativo y observacional.
Poblacion/Muestra: Caso clinico. Méodo: La planificacion del

tratamiento parte del diagnostico clinico diferencial para lo cual se

13



aplicaron las técnicas de observacion clinica, radiogréficas, examenes de
laboratorio, se utilizé historia clinica. Resultado y conclusiones. Se
procedid en primera instancia a tratar e proceso infeccioso bacteriano
utilizando una triple pasta antibiética via topica y antibioticoterapia via
ora por 7 dias, controlada la infeccion se procede a cierre del foramen
apical utilizando la técnica de colocacién de hidroxido de calcio
quimicamente puro la Apicoformacion se dio a las 12 semanas de
tratamiento. Se procedi6 a tratamiento endoddntico respectivo y posterior
rehabilitacion de la pieza dental con protesis fija consistente en perno
colado metdlico y coronade cerdmica, previo se realizacirugia periodontal
para aargar la corona clinica de la pieza fracturada a nivel gingiva por
traumatismo, asegurando e sdllado de la restauracion y la salud

periodontal (14).
Nacionales

Cama L., Perdta J. (Lima, 2018) “Uso del minera trioxido agregado
(MTA) en dientes con formacién apical incompleta”. Objetivo: Identificar
la efectividad de la aplicacion de MTA en dientes con formacion apical
incompleta. Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo, comparativo y observaciona. Reporte de caso:
Se reporta € caso clinico de una nifia de 8 afos de edad, que llega a
consulta presentando dolor intenso en lapiezadental 4.6, seredizé latoma
de una radiografia periapical. El diagnostico fue pulpitis irreversible
sintomética en diente permanente joven con formacion apical incompleta

en estadio de nolla 8. Método: Se decidid realizar € tratamiento de
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apicoformacioén, utilizando €l Mineral Triéxido Agregado MTA como tope
apical. Se realizaron los controles radiograficos al 1, 3, 11, 35 meses y
tomografia Cone Bean a los 43 meses de terminado € tratamiento.
Resultado y conclusiones: Los resultados fueron muy positivos ya que el
paciente fue colaborador en la asistencia de sus controles En este reporte
de caso, concluimos también que €l diente 4.6 se encuentra ausencia de
sintomatologia clinica. En e seguimiento de (1, 3, 11, 35 y 43 meses) se

observé depositos de tejido 6seo (7).

2.2 Basestedricas
2.2.1 Reabsorcion dental
Reabsor cion interna
La reabsorcion interna fue descrita por primera vez por Bell en 1830(15).
Es una complicacién tardia e infrecuente (2%) de | as luxaciones aunque en
la gran mayoria de ocasiones se asocia a tratamientos dentales como
pulpotomia, uso de la turbina sin refrigeracion u obturaciones y se
caracteriza radiogréficamente por una dilatacion ovalada en € interior del
conducto. A diferencia de la reabsorcion externa, no hay lisis del hueso
vecino. El mecanismo etiopatogénico no se conoce en profundidad. La
teoria més aceptada es la que sigue: tras e traumatismo, una zona de la
pulpa coronal se necrosa e infecta, trasladando |os estimul os inflamatorios
haciala periferia e interior produciendo una reabsorcion interna (15).
Reabsor cion externa
Es un proceso fisioldgico en la denticion temporal, y muy frecuente en la

denticion permanente (6). En su forma més tipica suele conocerse como
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reabsorcién inflamatoria. Es un defecto que penetra hasta la dentinay aun
puede comprometer ala pulpa. Se puede presentar en area cervical, tercio
medio o regidn apical. Las causas més tipicas de la reabsorcion externa a
nivel cervical son: traumatismos, tratamiento ortodoncico, alisado radicular
y procedimientos de blanqueamiento de dientes no vitales cuando €
producto blanquedor contiene peréxido de hidrogeno y especiamente si
éste es activado por calor (2). La superficieradicular esta protegidapor una
barrera constituida por €l cementoide y las células productoras de cemento
gue, ante un estimulo prolongado (ortodoncia) o brusco (traumatismo), y
la correspondiente liberacion de mediadores de la inflamacion, se veran
alteradas dando lugar a cementoclastos y dentinoclastos que ocuparan las
lagunas de Howship (depresiones Gseas) y que en contacto con € tegjido
mineralizado, formarén osteoclastos multinucleados. Estos son los
responsables del inicio de la reabsorcion. Los clastos producen écidos,
especialmente &cido carbonico que disuelve los componentes inorganicos
y proveen un medio acido paralaaccion de las enzimas proteoliticas como
la colagenasa que se encargara de descomponer la parte organica
Radiol6gicamente se aprecia una radiolucidez menos definida que la
reabsorcion interna y con diferentes radiodensidades. Clinicamente €l
aspecto del diente afectado suele ser normal, cursando con dolor
espontaneo a masticar o bien cursar asintomaticamente (5).

2.2.2 Apice abierto

Laevidencia del gpice abierto se puede visualizar por medio de examenes

auxiliares como son las placas radiogréficas, aunque no es una anomalia
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propiamente dicha en la adolescencia, es parte de un proceso fisiolégico
gue permite identificar por medio de una clasificacion, € estado en € que
se encuentraladenticion, tal como o hace Nolla.

Especificamente, €l estadio en el que la pieza dental se encuentra completa
pero con el apice abierto es el estadio 9, que precisa “raiz practicamente
completa pero con apice abierto” (16).

Rizogénesis

Es un proceso de evoluciéon embrioldgica, donde se explica la formacion
de la raiz dental de cada una de las piezas dentarias, siendo un proceso
normal, es visualizado en lapersonaen e momento en que presenta aun su
denticién mixta. Cuando hay afeccion de la pieza dental, se suele someter
a medicacion o procedimientos intraconducto que permitan continuar la
formacion de toda la extension radicular, pero, cuando las piezas dentales
en personas de edades tempranas, cursan con alguna patologia como
traumatismos, lesiones cariosas con compromiso pulpar, iatrogenias o
alteraciones propias de la formacion dental, se puede hablar de una
rizogénesis incompleta (16).

Formacion radicular

Paraque se puedaformar y desarrollar un diente, es necesarialainteraccion
que de por si, escomplea, entre lostejidos primarios que dieron lugar alos
tgjidos orales, asimismo, tgjido mesenquimatoso adyacente. Para que se
puedadar lugar a inicio delaformacion delaraiz dental, esimprescindible

que laformacion de la corona haya concluido (17).
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Histol6gicamente, la raiz dental emerge de células que provienen de la
vaina radicular epitelial de Hertwing, la cual define  ndmero, forma y
tamafio de las raices dentales de cada pieza dental (17).

22.3MTA

El agregado de triéxido mineral, es un biomaterial empleado en la
odontologia que tiene como conformacién, la unidén de muchas particulas
de caracteristica fina e hidrdéfilas, que, se presentan en estado de polvo y a
hidratarse con € liquido, cambian a g&l siendo coloidal para finamente
presentarse como una estructura comparta y fina (18).

En el afio 1933 el autor Mohamoud Torabingjad, realizd unainvestigacion
donde buscaba evidenciar la utilidad de un cemento, con fines de que se
pueda aportar una reparacion o regeneracion de las raices dentales,
especificamente buscaba € poder generar un cierre de las paredes
radiculares laterales que habian accidentalmente sufrido una perforacion
(18).

Inicialmente, se experimentd agregandole una cantidad peguefia de hierro
a MTA, por ello es que presentaba en sus caracteristicas una coloracion
grisacea. Mientras se iba avanzando con las investigaciones, se intentd
disminuir de forma significativa la presencia de hierro en e MTA y su
coloracion cambio de gris ablanco (18).

Mas adelante, en €l afio 1999, bgjo e nombre de Pro Root MTA, sedio a
conocer el primer MTA con contenido ato en hierro, pero se demostré que
con el tiempo generaba una decoloracién y, ya en e afio 2004, bgo €

nombre de Denstply, salié en ventael MTA con bajas concentraciones de
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hierro y color blanco. En la actualidad, se puede encontrar en las tiendas
dentales ambos tipos de MTA en venta (18).
Composicion
Los principales componentes que podemos mencionar del MTA, son los
siguientes (18):

Dentro del cemento Portland (75 %): Silicato tricalcico, aluminio

tricalcico, Oxido tricalcico, silicato dicalcico.

En un 20 %: oxido de bismuto.

En un 5 %: Sulfato de calcio dihidratado en forma de yeso
Siendo una de sus principales caracteristicas del MTA, que es radioopaco,
y esta funcion se obtiene por medio del agregado del 6xido de bismuto,
permitiendo asi poder evidenciar radiograficamente la exactitud de los
tratamientos realizados (18).
Propiedades
En lareaccion de fraguado: Unade sus principales caracteristicasdel MTA,
€s gue genera una reaccion de absorcion de liquidos para a fraguar, tener
forma de gel y que da como resultado final de la mezcla un pH acalino,
adecuado ante la presencia de microorganismos (18).
En su reaccion mecanica: Una de las principales desventgjas que pueden
presentar |os cementos, estarel acionado a su propiedad mecanicabaja, esto
se puede apreciar, midiendo las cantidades de auminios gque son
inversamente proporcionales con la fragilidad o baga resistencia del

material (18).
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De la biocompatibilidad: Las principales caracteristicas que benefician €
uso de MTA, esta relacionado con su pH alcalino, ya que permite de esta
forma, adterar su ambiente habitua de proliferaciéon de los
microorganismos, afectando principa mente a las bacterias anaerobias, que
son las que se encuentran con mayor frecuenciaanivel radicular (18).

De la fuerza compresiva: Este es uno de los factores que tiene bastante
importanciaalahorade poder emplear el MTA, yaque, permite por medio
de la compresion, la reparacion de la presencia de defectos que se
encuentran tanto en lacara oclusal, como también en las paredes de dentina
radicular (18).

De lafuerza flexible: Esta es una caracteristica que tiende a repercutir en
el uso delos materiales dentales, yaque, puedereducir €l riesgo o laposible
causa de fractura dental a la hora de redlizar algin manejo clinico por €
odontdlogo (18).

Radiopacidad: Estaes unade |as principal es caracteristicas que se buscaen
los materiales que pueden ser empleados en endodoncia, ya que, es unade
las formas de poder evidenciar y tener la certeza de que se esta realizando
el procedimiento de forma adecuada. Siendo la radiopacidad del MTA de
7,17mm, mientras que laradiopacidad de la dentina es tan solo de 0,70mm.
De igual forma, comparando con la radiopacidad de los conos de
gutapercha, es mucho maés radiopaco, ya que los conos presentan una
radiopacidad de 6,14mm.

Microfiltracion: Esta es una gran ventgja para el MTA, ya que, por esta

caracteristica de nula microfiltracion, es que se emplea como tapon apical.
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[11. Metodologia

3.1 Reporte de caso

Presentacion de caso clinico:

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad, acude a consulta
odontol 6gica derivado de otra consulta particular de un colega, por motivo
de presentar un proceso aparentemente fistuloso en el paladar.
Anamnesis:

El paciente refiere que aproximadamente hace un mes, sinti6 dolor intenso
en los dientes de adelante, pero que por medio de automedicacién logro
aliviar  malestar. Actualmente, acude a consulta odontolégica por
derivacion de otro cirujano dentista, por motivo de que presentaunafistula
en paatino. Teniendo como diagnostico presuntivo, muerte pulpar
infectada con compromiso periapical.

Examen clinico:

Al examen clinico, en la evaluacion extraoral, € paciente no presentd
ningdn signo o sintoma patolégico o ateracion en sus facies. En la
evaluacion intraoral, se pudo apreciar en los tgjidos duros, lesion cariosa
en pieza dental 2.2; en los tejidos blandos, se apreciada que la mucosa a
nivel de palatino tenia una coloracién rojo intensa y la presencia de una
fistulaanivel de la pieza dentaria comprometida.

Al momento de aplicar pruebas de descarte de vitalidad pul par, todas dieron
negativo, pero a realizar percusion vertical y horizontal los resultados

fueron positivos.
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Exdmenes auxiliares:

Se obtuvo unaimagen anal égica ortoradial de la zona afectada, aplicando
latécnicadel paralelismo, donde € gje longitudinal delapelicula, y € ge
longitudinal ddl diente y € borde del cono del aparato de rayos, estan
paralelas y a su vez perpendiculares a has central del rayo emitido

ubicandolo o més paralelo posible tanto mesial como distal de lamisma.

En dicharadiografia periapical se puede apreciar que la pieza 2.2 presenta
unaimagen radiopaca anivel radicular, asimismo, se pudo evidenciar en la
raiz laausenciade cierre apical, en lapieza2.1, 2.2y 2.4.

Diagnostico definitivo:

Por los datos obtenidos en la anamnesis, |os examenes extra e intraorales y
el andlisisimagenologico, sellegaalaconclusion quelapiezadentaria2.2
presentaba el diagndstico de: pieza dental con periodontitis apical crénica

(k045) y rizogénesis imperfecta.

3.2 Materialesy métodos

1. Obtencion del consentimiento: Se le explicd a paciente €
procedimiento que necesitaba y € tiempo aproximado necesario
parallevar a cabo e tratamiento completo, alo que & paciente ya
con la informacion necesaria, dio su autorizacion para la
realizacion de | as practicas terapéuticas.

2. Anestesia: Se decidio redlizar anestesia solo en las papilas
gingivales con lafinalidad de prevenir las posibles molestias que

pudiera ocasionar el aislamiento absoluto. Para este caso, se utilizo
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unajeringatipo carpule alague se adoso una aguja dental cota con
extremo en bisel y un tubo de dxcainade 1,8 ml (lidocaina a 2 %
con epinefrina 1:50.000).

. Aisamiento: Para este paso, en los materiales empleados, por sus
cualidades radiogréficas de no interferir en el campo de tomay no
se superpone en la imagen, se utilizé € arco Ostby desplegable,
dique de gomay la colocacién de hilo dental en la piezadental y un
clamp en la pieza continua.

Remocion detegjido cariado: Por medio de la pieza de mano, una
fresa redonda n°8 y una canula de succién, se hizo la remocion de
lalesion cariosa

. Apertura cameral: Siguiendo con la indicacion para la apertura
cameral enlosincisivos superiores, se hizo laeliminacion y entrada
de tgjido dentario en la carapalatinaanivel del cingulo, formando
un triangulo. Para este procedimiento se empled unafresaredonda
n°8 estéril.

. Ubicacién de conducto: Con la ayuda de un explorador
endoddntico y una lima tipo k n°30 (Maillefer) se redizo la
busquedadel conducto. Unavez localizado, seirrigd con abundante
de sodio a 4,5 %, comprobando de esta manera la longitud de
trabajo empleando € localizador apical Propex Pixi (Maillefer) la
cual se encontraba en 19 mm para finamente comprobarlo

radiograficamente.

23



7. Limpieza y conformacion de conductos. Para la conformacion
del conducto se empled lalima manual tipo k n°30 (Maillefer), la
misma que se empled para determinar la longitud de trabajo y con
la ayuda del sistema de limas Waveone Gold (Maillefer) la serie
completa se termind la conformacion. Se empled como irrigante
hipoclorito de sodio al 4,5 % Obteniendo finalmente como medida
del conducto trabagjado 19mm.

8. Medicaciéon intraconducto: Por existir presencia de proceso
infeccioso, se medico intraconducto con hidréxido de calcio y
suero, por aproximadamente dos semanas.

9. Conometria: Yateniendo e conducto secado con conos de papel
estériles, se procedi6 aredlizar laconometria.

10. Colocacion detapon apical deMTA

a. Se prepard la mezcla de MTA segun las indicaciones del
producto.

b. Setransportd de laloseta de preparacion hacia el conducto
mediante el MAP ONE correctamente medidos con tope.

c. El MTA se condensO en e conducto con atacadores de
gutapercha, correctamente medidos con topes de goma a 4
milimetros del largo del trabajo. Las porciones de MTA se
fueron condensando en e conducto de formasuavey firme,

hasta conseguir entre 4-5 mm de tapon apical.
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d. Sesell6 con un material de obturacion tempora hasta que
el MTA lleg6 a fraguar de forma completa, en un tiempo
aproximado de 4 horas.

11. Obturacion definitiva: Nuevamente se realiz6 e secado del
conducto con conos de papel estéril, empleando los siguientes
materiales:

a. Conos de gutapercha protaper universal: se utilizé cono f5,
acompafado con conos accesorio n°25 convencionales.

b. Cemento bioceramico premezclado en jeringa Neo
SEALER Flow (Avalon Biomed)

Finalmente, se cortd el cono justo ala entradadel conducto y se
condenso verticalmente con condensador manual.

12. Restauracion de pieza dentaria: Después del corte del penacho,
se procedié alimpiar con unatorunda estéril embebida con a cohol
y se obturo la corona de forma provisional con éxido de zinc y
eugenol.

13. Retiro de aislamiento absoluto: Sehizo € retiro del hilo dental, €l
clamp y los demas implementos empleados para el aislamiento
absol uto.

14. Radiografia final: Para evidenciar € tratamiento concluido, se
realizo latoma de una placa radiogréafica.

15. Controles: Se realizo un control imagenoldgico a los 6 meses de

haber culminado € tratamiento endodoéntico.
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3.3 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS VARIABLE
¢Es efectivo el | GENERAL Efectividad del
tratamiento con tapon Evidenciar la efectividad del tratamiento con tapén apical de MTA en un paciente tratamiento con tapon
apical de MTA en un | aiolescente con apice abierto, Chimbote, 2021. apical deMTA

paciente  adolescente
con apice abierto,
Chimbote, 20217

ESPECIFICOS

Determinar e mangjo clinico en un paciente adol escente con pice abierto
con tapdn apical de MTA.

Evaluar € sello del apice abierto con tapdn apical de MTA en un paciente

adolescente.
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3.4 Principios éticos

Para la realizacion del presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de “Helsinki” (de los participantes involucrados en la

investigacion) (19).

La presente investigacion tomé en cuenta todos los principios que se encuentran
estipulados en € codigo de ética para la investigacion cientifica version 004 de la
ULADECH Catdlica aprobado por acuerdo del consgo Universitario con
Resolucién N° 0037-2021-CU-ULADECH catdlica, de fecha 13 de enero del 2021

para este tipo de estudio:

Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es €
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
Se encuentran en situacion de vulnerabilidad (20).

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en |as actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdésitos y fines de lainvestigacion que desarrollan
0 en laque participan; y tienen lalibertad de elegir si participan en €lla, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivocay especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso

delainformacion paralosfines especificos establecidos en € proyecto (20).
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Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
bal ance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
laviday € bienestar de las personas que participan en lainvestigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales. no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar 1os beneficios (20).

Justicia. - El investigador debe anteponer lajusticiay €l bien comun antes
que € interés personal. Asi como, gjercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a précticas injustas. El investigador esta obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados alainvestigacion, y pueden acceder alos resultados del
proyecto de investigacion (20).

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar €l engario en todos | os aspectos de lainvestigacion;
evaluar y declarar los dafnos, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en unainvestigacion. Asimismo, € investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde laformulacion, desarrollo, andlisis, y comunicacion de

los resultados (20).
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V. Resultados

4.1 resultados

El tapon apica de MTA permiti6 redlizar de forma satisfactoria €l
tratamiento endodontico completo en e paciente que present6 apice
abierto.

El sello formado por e tapon apical fue consistente y manegjado de
formaexitosa, yaque, ante lairrigacion y obturacion del conducto, no
hubo excedentes y |a pieza dental se mantuvo asintomatica.

El beneficio de la aplicacion del tapon apica de MTA, permite
realizar la odontol ogia conservadora por medio de la aplicacion de un

tratamiento endoddntico sin apostar por la extraccion dental.

4.2 Andlisisderesultados
El tapdn apical de MTA permitio realizar de forma satisfactoriael tratamiento
endoddntico completo en e paciente que presentd infeccion en una pieza
dental con é&pice abierto. Siendo una de las técnicas empleadas con mas
frecuencia, asi como lo mencionan en sus conclusiones Ayala-Galdamez, T.,
Esquivel, W., de Sermefio, R. (El Salvador, 2021)* quienes hicieron una
revision sistemética de los tratamientos realizados en dientes inmaduros con
necrosis pulpar. Asimismo, Alvarez A. (Ecuador, 2021)°, menciona dentro de
su protocolo de tratamiento que, la medicacion intraconducto con hidréxido
de calcio ayuda y favorece en € cierre apical ya que, en larealizacion de su
caso clinico dio resultados favorables, siendo un paso protocolar que también
fue redizado en € tratamiento del presente caso clinico. Dentro de los
tratamientos de apexificacion, se hace mencion a Piedrahita, M. (Ecuador,

2021)8, quienes concluyeron que este es un tratamiento favorable para
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mantener las piezas dentales en cavidad dental, pero es imprescindible el
respetar cada uno de los pasos para que se obtenga el resultado deseado. De
igual forma, Cedefio L., Sanabria J. (Colombia, 2020)°, mantienen e mismo
enfoque relacionado con e manegjo y protocolo de atencidn de los dientes
jovenes y su importancia en la obtencion de buenos resultados ya que, 1os
tratamientos mas realizados en su revision de casos clinicos, fueron la
revascularizacion y apexificacion con aplicacion de tapon apical. Asimismo,
Caigua K., Robles B., Eras S., Carrion D. (Ecuador, 2020)°, hacen mencion
en su publicacion sobre el cierre de apices abiertos pero con pulpa vital, que
laaplicacion de MTA permite obtener un éxito de tratamiento de 79 a 96 %.
Finalmente, Eram A., Zuber M., Keni L., Kalburgi S., Naik R., Bhandary S.,
y cols. (India, 2020)°, hacen una comparacion de la tasa de éxito de la
colocacion de elementos como relleno en dientes inmaduros, colocando a la

aplicacion de MTA como lamés exitosa.
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V. Conclusionesy recomendaciones

La aplicacion del tapdn apical de MTA cumple con los requisitos de realizar
el cierre apical, permitiendo de esta manera, el poder realizar un tratamiento
endododntico, sin la preocupacion o posibilidad de accidentes endodénticos
como €l traspaso del irrigante, la sobreobturacion y principalmente e fallo del

tratamiento entregado.

Recomendaciones

Es recomendable ampliar los conocimientos sobre los biomateriales
empleados en la odontologia, ayudando a apuntar a la resolucion de las
patologias por medio de la odontologia conservadora, aumentando de esta
forma la tasa de éxito en los tratamientos entregados y la confianza en la
realizaciéon de las endodoncias, con fines a que la poblacién disminuya su

frecuencia de perdida dental.
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HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO

HEC.N"

Fecha te tagress_£G/F5/10 Mor_10. 40 e

L ANAMMESIS

- Wombreal  Kosrs  filen
% = mﬁ"u‘l 2220 mrl [] GO V[CE
2o it 2905/ Civil:
entn] CasHuns Proceianzia:

ﬁimn S Erey Iaim o Tusundie
' 'E.nlﬂ cre.  LrmTead CTarhen
Talelnncs: Celiilar! 5-1 CN LR ETES '__fﬁmm
Nui Enplﬂhuhhpmunmnﬂt —_—

1, ZENFERMEDAD ACTUAL ]

. gtuls
soit ik 82 L ar WD fatuls
HMHuquﬁminpﬁw ‘napand rew L1
[Tiampa ae ls Fachaor IMIEG 2
< 4 Feh L wrilfirmed
] Eatationiris Epmidica

e ¥ Kinioman ptinElpster:
WE grianie
imtn s Ia enfermedal T TR fi‘Fﬂ-"’l

E -sru.ﬁ-uhnmfu Mu e T

dodey saTapip e lagdvie ¢ v gl s, T Ie
[T apatita- Normal | Allwadn | fe Atiarain
Wiskigizay [ Wueds Warmal 3] ltbras | s Warm X | Allarss
Depnsilunty. TNl | Amensda
1,9 ANTECEDENTER {Marsa o apelia qua carrespondal
A GENERALES:
; Rustics Snrvicion: Lur Ounnpin
o -:Imxi ] eacia-aconsmizar| Al %g
B, PERBOMALES:
ieidglees. Wenarqun | Embaratol | 81 Wasns: =
& aepecilicarly
B ’2 4Ha nido oparado? 8i[NO
Oisgnostiea:
EI| WD }(
x
s ﬁ?]
[ e

35



O

'IF o [y] e wEe 2]
j B % T e F;E
P i :
s Y i wg"mﬂ = |ng
IR st
el B E Ciist o | %
[ Eremmmiine=s BrmrmmimeaEn - gﬂmmﬂ,wt = 5"
[
“ h—rTad e
_Lﬂ;um.uum - %Mmu "lﬁ
Rewinér srmésica de sulemat § aparatan (RASAY
g‘mum-‘ntm 5 ﬂ (Mo recido rachlesaye w quealang o & m!
S " %)
recrcd = f i -
Pipemmdepgingarsy P P —— ﬂ.lg
T3 B [T
e : 51 | W] 1 vt et nangumeas s [Nl
BT L — i e
LTew Mg Rampe? 1] prrviay g5 1
o 1 Mache sedT = E : 8]
| <5 rencas tomam e cemisea 3¢ | D6| &5 e v acalmaht? st
T FAMILiARES %
P Edart:
T T e T Enlarimedadun]
0 HABITOS [Mucs Ip opcién gus comesponda)
[T ===

Arplgekin:

i EXAMEN CLINICOMarear Is opelén qus commaponda)
1.

36



B (NTRADRAL: (Regisir i presenicla de lesiones, allereciones di colr, \exdum, umedad)

Hurm [ Tristntic Al FsTulo ??%T
Mm Al Clese & [P Clos: & JRCH Clas, & [AG T A
| Fiehuion imsemachr
[y

DDONTOGRAMA.
e O 5 1]
A

- — SE

- gm

-‘I'I_E

o Ol

B

HL PLAN DE TRABAJO PARA EL mm]
1. Examen Inagencitgies (Beriads, Panapical, Bewing, Pancrimics, Calaioméirca, Thrmografla, Cims)

Ptss Tora, core
h;m'g hl!nrn-'qla-tq Fiska .1

]

w

37



ER — a2 =
a — 14 S
o DIAGNOETICO DEFINITIVO
1, DEL EETADO OE SALUD GENERAL ——
boarunie ‘guen ssvade e solud Jan erol
3 DEL ENTADD DE SALLD ESTOMATOLORICE
w EAPECIALILAD ALNSSTID =
L T ! . ot Py WESE
t fesiaprigl e L Gy | oy |
1
i
1]
L}
T
L1
¥, PRONOSTICO:
{ wsueo | wwo | meouiar |

i ESPROIALICAD TRATAMIENTD ERTOMATOLOGICD CIE-00
1, ki : TR AT R i i £ 334y
B

= =

4

L8

o

T.

o

ACEPTACION DEL PACIENTE

wi Edwe flilenke gl Hisdete oo Ny !=I:I£'-l§: scopis of Clsgreatien y Plan da Tratamierts,
mmhﬂnﬂumdmhﬂrmﬂhpﬂmmm

“!-1 #&}n hg:"; Hilenrg . oFtaw B nn
‘Agelicks y Noriars del pacianks [rosm———— T
J (i) [ OOF Salka  Firra

- Lol

38



@ 005718

UNVERSIDAD CATOLICA L 0B ANGELES (= CHINBOTE

ANEXO No. 05
ENDODONCIA

Histama Clirhes b

Noent s-v’n'u -l'f't."!d:ng.q Keivg ﬂluu&_m_
Mot de Cont LR 8. (f5iensie, e wme ruafole € <l pilsdor

Eded: %

4 EXPLOBAGION:
PERDDADENTIARE, @ SUPERFWL | ) mnm i oromcion (W
LA PERIOCCNTAL :
TRAVECTE FETLLOSD - a“#u i) mormemm (]
5. PALPACION

e | Eﬂf-& %ﬁ 1R . [ gy R oy

A camans FRACTURRDS, (|
e Wikl R 1

B S e %lem :

39



40
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Anexo 3: fotografias
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