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Resumen

Introducción: La apicogénesis se da mediante el proce-
dimiento en el cual se desbrida la pulpa cameral afectada 
del conducto radicular de un diente permanente inmaduro, 
la extracción de la pulpa lesionada permitirá que la pulpa 
vital restante continúe la maduración y el desarrollo fisio-
lógico de las raíces. En el contexto del traumatismo dental 
pediátrico, preservar la vitalidad pulpar constituye un reto 
clínico significativo ante el riesgo de necrosis secundaria, 
reabsorciones inflamatorias u obliteración del conducto ra-
dicular.
Reporte de caso: Masculino de 8 años con fractura coro-
naria compleja del órgano dental 21 por traumatismo direc-
to, con exposición pulpar y diagnóstico de pulpitis rever-
sible sintomática. Se realizó pulpotomía parcial mediante 
la técnica de Cvek, control de la hemorragia en menos de 
cinco minutos y recubrimiento pulpar con cemento bioce-
rámico a base de silicato tricálcico (Biodentine), seguido 
de restauración definitiva con resina compuesta. Durante el 
seguimiento clínico y radiográfico a 12 meses, el paciente 
permaneció asintomático y se observó elongación radicu-
lar progresiva, engrosamiento de las paredes dentinarias y 
cierre apical completo, sin evidencia de radiolucidez peria-
pical.
Conclusiones: La terapia pulpar vital mediante pulpotomía 
parcial representa una alternativa terapéutica altamente 
predecible para preservar la vitalidad pulpar y favorecer la 
apicogénesis en dientes permanentes jóvenes con trauma-
tismo dental. El diagnóstico oportuno, el control adecuado 
de la hemorragia y la selección de materiales biocerámicos 
son factores determinantes para el éxito clínico y radiográ-
fico a largo plazo.

Palabras clave: Apicogénesis, TPV, ápice radicular inma-
duro, cierre apical, pulpotomía, hidróxido de calcio, Bio-
dentine.  

Abstract

Introduction: Apexogenesis is a procedure in which the 
affected coronal pulp of an immature permanent tooth is 
removed, allowing the remaining vital pulp to continue root 
maturation and development. In pediatric dental trauma, 
preserving pulp vitality is challenging due to risks of ne-
crosis, resorption, or canal obliteration.
Case report: An 8-year-old male presented with a crown 
fracture of tooth 21 caused by trauma, with pulp exposu-
re and reversible pulpitis. A partial pulpotomy was perfor-
med using the Cvek technique; hemorrhage was controlled 
within five minutes, and the pulp was capped with a bio-
ceramic material (Biodentine®), followed by composite 
restoration. During 12 months of follow-up, the patient re-
mained asymptomatic, with root elongation, dentinal wall 
thickening, and apical closure observed.
Conclusions: Partial pulpotomy is a predictable therapy 
for preserving pulp vitality and promoting apexogenesis in 
traumatized immature permanent teeth. Timely diagnosis, 
hemorrhage control, and bioceramic materials are key to 
success.
Keywords: Apexogenesis; vital pulp therapy; immature per-
manent teeth; apical closure; pulpotomy; Biodentine.
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Introducción

L
os traumatismos dentales constituyen una de las 
principales causas de daño pulpar en pacientes 
en etapa de crecimiento, especialmente en inci-
sivos maxilares permanentes jóvenes.1 Durante 

el desarrollo radicular, estos órganos dentales presentan 
ápice abierto y paredes dentinarias delgadas, lo que au-
menta su vulnerabilidad estructural y biológica.

La interrupción de la vitalidad pulpar en esta fase puede 
detener la formación radicular, generando raíces cortas y 
con paredes frágiles, predispuestas a fractura.2 Por ello, el 
tratamiento debe orientarse prioritariamente a conservar la 
pulpa vital siempre que sea posible.

La apicogénesis se define como el fenómeno biológico que 
se espera después de realizar un procedimiento de terapia 
pulpar vital destinado a mantener la vitalidad pulpar, para 
permitir la continuación del desarrollo radicular y el cierre 
apical fisiológico.3 Según Cvek, en traumatismos recientes 
la inflamación pulpar suele limitarse a la zona superficial, 
lo que permite realizar pulpotomías parciales con altos ín-
dices de éxito.4

El objetivo del artículo es presentar el manejo clínico con-
servador de un incisivo permanente joven con traumatismo 
dental y exposición pulpar, tratado mediante terapia pulpar 
vital, así como discutir los fundamentos biológicos que sus-
tentan este procedimiento.

Reporte del caso

Paciente masculino de 8 años, con un peso de 33 kg, aparentemente sano, acude a la Clínica de la Especialidad en Endo-
doncia de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco por traumatismo dental directo en O.D. 21; a la exploración clínica 
presentó fractura coronaria compleja que involucra esmalte y dentina con comunicación pulpar dental, con pérdida de 
estructura dental a nivel medio e incisal  (Fig. 1); las pruebas de sensibilidad térmica mostraron respuesta positiva, con 

un diagnóstico pulpar de pulpitis reversible sintomática, in-
dicativa de vitalidad pulpar, concordante con los criterios 
diagnósticos descritos por Andreasen et al.1 Radiográfica-
mente se observó ápice abierto con desarrollo radicular in-
completo y sin lesión evidente a nivel periapical, hallazgos 
compatibles con diente permanente joven inmaduro. 

Diagnóstico: Pulpitis reversible por traumatismo con pe-
riodontitis apical sintomática

Día de intervención: 14 de marzo de 2025

Se decidió realizar pulpotomía parcial siguiendo la técni-
ca descrita por Cvek4, la cual consiste en la remoción de 
aproximadamente 1–2 mm de tejido pulpar inflamado hasta 
encontrar tejido sano con sangrado controlable. 

•	 Se administró con técnica subperióstica infiltrativa un 
cartucho de anestesia local de articaína al 4 % con epi-
nefrina 1:200 000.

•	 Se realizó aislamiento absoluto y vía de acceso con fre-
sa de bola de carburo # 2. (Fig. 2) 

•	 Se realizó pulpotomía parcial con cucharilla de dentina 
33L, irrigando con solución salina y se aplicó presión 
con algodón para lograr la hemostasia en menos de cin-
co minutos, criterio clínico de buen pronóstico según 
Murray et al.3 

Fig. 1. Fractura coronaria en tercio medio incisal en 
OD 21

Fig. 2. Hemostasia de pulpa cameral e irrigación con 
solución salina.
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•	 Como material de recubrimiento pulpar se utilizó ce-
mento biocerámico a base de silicato tricálcico (Bio-
dentine), debido a su biocompatibilidad y capacidad de 
inducir formación de puente dentinario.5 Posteriormen-
te se colocó restauración provisional de provisit (cavit) 
y, en cita subsecuente, restauración definitiva con resi-
na compuesta. (Fig. 3)

El seguimiento clínico y radiográfico se realizó al mes, a 
los dos meses y al año. En todas las evaluaciones el pa-
ciente permaneció asintomático, sin dolor a la percusión ni 
cambios cromáticos coronarios.
Radiográficamente se evidenció progresiva elongación ra-
dicular, engrosamiento de paredes dentinarias y reducción 
del diámetro apical, hallazgos compatibles con apicogéne-
sis exitosa.4 A los 12 meses se observó cierre apical com-
pleto y ausencia de radiolucidez periapical. (Fig. 4)

Estos resultados coinciden con lo reportado por Fuks, quien 
describe tasas de éxito superiores al 90 % en pulpotomías 
parciales en dientes traumatizados cuando se mantiene la 
vitalidad pulpar.6

Fig. 3. Obturación inmediata con material biocerámi-
co (Biodentine)

Fig. 4. Evolución del cierre apical a 1 mes, 2 meses y 
12 meses, respectivamente.

Discusión

El pronóstico de la terapia pulpar vital en dientes traumatizados 
depende principalmente del estado pulpar inicial y del tiempo 
transcurrido hasta el tratamiento,1 ya que la preservación de 
la vitalidad pulpar es el factor determinante para permitir la 
continuación del desarrollo radicular.2 Cvek demostró que, in-
cluso en exposiciones pulpares de varios días de evolución, la 
inflamación puede permanecer localizada superficialmente, lo 
que hace de la pulpotomía parcial un tratamiento conservador 
predecible4; en el caso presentado, la intervención temprana 
favoreció este ambiente propicio para la cicatrización pulpar.

Respecto al material de recubrimiento, el hidróxido de cal-
cio fue durante décadas el estándar, aunque con limitaciones 
como puentes dentinarios porosos y menor capacidad de se-
llado.7 El MTA y los cementos biocerámicos modernos, en 
cambio, promueven la liberación de iones calcio y la diferen-
ciación odontoblástica, favoreciendo una dentina reparativa 
más homogénea,5 con mejores resultados de sellado marginal 
y menor microfiltración bacteriana a largo plazo,8 lo que ex-
plica la evolución favorable observada en este caso.
La conservación estructural que ofrece este enfoque favore-
ce el engrosamiento fisiológico de las paredes dentinarias, 
reduciendo el riesgo de fracturas radiculares futuras; a di-
ferencia de la apexificación, la apicogénesis logra tanto el 
cierre apical como el desarrollo radicular completo. Cuando 

la pulpa evoluciona a necrosis, las alternativas (apexificación 
con MTA o terapias regenerativas) no siempre alcanzan el 
mismo grado de fortalecimiento radicular,9 por lo que la te-
rapia pulpar vital continúa siendo la primera elección cuando 
la pulpa es viable.
Este cambio de paradigma hacia la preservación pulpar no se 
limita a dientes inmaduros: en México también se ha docu-
mentado que, en dientes permanentes maduros con pulpitis 
irreversible, la pulpotomía total con cementos de silicato de 
calcio se consolida como tratamiento de primera elección 
frente al tratamiento de conductos,10 lo que refuerza el princi-
pio biológico central de este caso: la capacidad de reparación 
de la pulpa cuando se trata oportunamente.

Conclusión

La apicogénesis mediante tratamientos de terapia pulpar vi-
tal representa una alternativa terapéutica altamente predeci-
ble en dientes permanentes jóvenes con traumatismo dental 
y pulpa vital.
La intervención oportuna, el adecuado control de la hemo-
rragia y el uso de materiales biocerámicos son factores de-
terminantes en el éxito clínico y radiográfico.
El seguimiento periódico es indispensable para confirmar la 
continuidad del desarrollo radicular y detectar posibles com-
plicaciones.
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