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RESUMEN
El objetivo fue realizar una técnica de apexificación 
en una cita, evaluando clínica y radiográficamente la 
formación de barrera dura apical, con seguimiento a 
nueve meses, al utilizar material biocerámico en dien-
tes permanentes jóvenes. Se trataron 30 incisivos su-
periores permanentes con ápice abierto y anteceden-
tes de trauma, en pacientes de ambos géneros y 18-40 
años. Las piezas (n=30) se dividieron en dos grupos 
(n=15). Grupo experimental: tratamiento de apexifica-
ción con EndoSequence Root Repair Material (EERR), 
y grupo control: tratamiento con impresión apical. Se 
determinaron distribuciones de frecuencias y esta-
dísticas descriptivas para cada variable, según es-
cala de medición y distribución. Se realizaron IC 95%, 
test de Chi cuadrado con cálculo de residuos estan-
darizados ajustados y test de Fisher. Se fijó nivel de 
significación p=0.05. Las diferencias de manifestacio-
nes preoperatorias y postoperatorias según grupo 
fueron no significativas (p Fisher = 0.9140) y (p Fisher 
= 0.992), respectivamente. No se hallaron diferencias 
entre proporciones de hallazgos radiológicos preope-
ratorios según grupo. Medidas trimestralmente, no 
hubo diferencias significativas entre proporciones de 
piezas con continuidad de cortical ósea y radiolucidez 
periapical postoperatoria según grupo, (p Fisher = 
0.7780) y (p Fisher = 0.7909), respectivamente. Debi-
do la escasa cantidad de trabajos que reportan el uso 
de EERR para esta técnica, se requiere de nuevos en-
sayos clínicos con tamaños muestrales amplios, para 
compararlo con otros materiales y técnicas, y deter-
minar si su tasa de éxito a largo plazo es mayor que 
la de los materiales y técnicas usadas actualmente.

Palabras clave: endodoncia, apexificación, impresión 
apical, biocerámicos.

ABSTRACT
To perform apexification technique in one 
appointment, clinically and radiographically 
evaluating the formation of apical hard barrier, with 
follow-up at nine months, when using bioceramic 
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material in young permanent teeth. Materials 
and methods: 30 permanent upper incisors with 
open apex and history of trauma were treated, in 
patients of both genders and 18-40 years of ages. 
The teeth (n=30) were divided into two groups 
(n=15). Experimental group: apexification treatment 
was performed with EndoSequence Root Repair 
Material (EERR), control group: treatment with apical 
impression. Frequency distributions and descriptive 
statistics were determined for each variable according 
to scale of measurement and distribution. 95% CI, Chi-
square test with calculation of adjusted standardized 
residuals and Fisher’s test were performed. The 
level of significance p=0.05 was set. The differences 
in preoperative and postoperative manifestations 
according to group were not statistically significant 
(Fisher’s p = 0.9140) and (Fisher’s p = 0.992), 
respectively. No differences were found between 
proportions of preoperative radiological findings 
according to group. Measured quarterly, there were 
no significant differences between proportions of teeth 
with bone cortical continuity and with postoperative 
periapical radiolucency according to group, (p Fisher 
= 0.7780) and (p Fisher = 0.7909), respectively. Due 
to the small number of works that report its use for 
this technique, is necessary to carry out new clinical 
trials with larger sample sizes, to compare it with 
other materials and techniques, and determine if its 
success rate in the long term is greater than that of 
currently used materials and techniques.

Keywords: endodontics, apexification, apical 
impression, bioceramics.

INTRODUCCIÓN
El tratamiento de piezas dentarias inmaduras con ne-
crosis es un desafío endodóntico, debido a la dificultad 
para conseguir un adecuado sellado apical mediante el 
uso de métodos convencionales de tratamiento endo-
dóntico (Albadri et al., 2013). El desarrollo discontinuo 
de las paredes dentinarias después de la necrosis pul-
par conduce a una estructura débil de la raíz (Bartols 
et al., 2017). La apexificación con hidróxido de calcio 
fue una práctica habitual durante muchas décadas 
para este tipo de piezas dentarias (Botero et al., 2017). 
Su realización en múltiples citas induce la formación de 
una barrera apical de tejido duro. Este procedimiento 
puede emplearse en niños y adultos, pero requiere de 
múltiples citas y de la colaboración del paciente. El re-
sultado de la formación de una barrera apical no siem-
pre es predecible, puede haber problemas de conta-
minación y susceptibilidad a microfiltraciones (Juarez 
Broon y Benítez Cabrera, 2006). 
Otra opción para alcanzar el cierre apical en estas 
piezas dentarias es realizar la técnica de impresión 
apical, reblandeciendo la porción terminal de un cono 
de gran calibre o varios conos enrollados, con disol-

ventes químicos como el xilol o eucaliptol, o físicos, 
como el calor (Dannenberg,1967). Esta maniobra me-
jora la calidad del ajuste apical del cono de gutaper-
cha a las paredes del conducto (Bücher et al., 2016). 
El cierre apical se produce por la formación de osteo-
cemento o un tejido duro similar (Botero et al., 2017). 
Con la aparición de nuevos materiales, distintos auto-
res proponen la técnica de apexificación en una cita, 
realizando un tapón apical con un material biocerámi-
co en los últimos 5 mm del conducto (Camilleri, 2016; 
Çiçek et al., 2017). 
Los biocerámicos son materiales de reparación. En 
endodoncia se utilizan para diversos procedimientos 
como recubrimiento pulpar, apexificación, obturacio-
nes retrógradas y reparación de perforaciones (Fla-
nagan, 2014).
Son biocompatibles, radiopacos, antibacterianos, di-
mensionalmente estables, fáciles de manipular y no 
se alteran por la contaminación con sangre. Según los 
fabricantes proporcionan un buen sellado, fraguan en 
medio húmedo, poseen buena resistencia a la compre-
sión, baja citotoxicidad, reducen el tiempo del trata-
miento, evitan cambios en las propiedades mecánicas 
de la dentina, y estimulan su reparación (Simon et al., 
2007). El primer biocerámico desarrollado fue el Mi-
neral Trióxido Agregado (MTA), que se emplea desde 
1993 (Camilleri, 2016), con resultados muy exitosos, 
porque demostró una tasa de éxito del 97% para los 
casos de apexificación (Çiçek et al., 2017). 
Actualmente, surgieron en el mercado nuevos bioce-
rámicos como el EndoSequence Root Repair (EERR), 
(Brasseler USA, Savannah, GA). Se presenta en forma 
de masilla premezclada o como una pasta en una je-
ringa precargada con puntas de dosificación intra-
conducto. Fue desarrollado para utilizarse como un 
sustituto del MTA, ya que posee muchas de sus pro-
piedades, pero tiene la ventaja de que fragua más rá-
pido y su manejo clínico es más sencillo (Mapara et al., 
2020). Está compuesto por silicato tricálcico, silicato 
bicálcico, fosfato de calcio, óxido de tantalio y óxido de 
circonio (AlAnezi et al., 2010). La masilla biocerámica 
absorbe la humedad y el agua del medio ambiente, ini-
ciando la hidratación del silicato tricálcico y silicato 
bicálcico, lo que produce silicato de calcio hidrogel e 
hidróxido de calcio, el cual reacciona con el fosfato 
de calcio precipitando como hidroxiapatita (Lin et al., 
2017; Kahler et al., 2017). 
Este material fragua en medio húmedo, no se contrae 
y tiene tiempo de trabajo mayor a 30 minutos, y tiempo 
de fraguado de alrededor de 4 horas en condiciones 
normales, pero el fraguado final puede tardar hasta 
12 horas (Moinzadeh et al., 2016). Presenta unión me-
cánica a la dentina debido a que está compuesto por 
nanopartículas, lo que le permite su entrada en los 
túbulos dentinarios y la interacción con la humedad 
presente en la dentina (Duarte et al., 2018). 
EndoSequence Root Repair Material posee estabi-
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lidad dimensional ya que no se contrae durante el 
fraguado, es insoluble, hidrófilo, libre de aluminio, 
altamente radiopaco y posee un pH alto que puede 
llegar a 12,8 durante la colocación, para luego ir dis-
minuyendo de forma constante durante un período de 
7 días (Raghavendra et al., 2017). Con el surgimiento 
de los materiales a base de biocerámicos, es posible 
realizar este tipo de tratamiento en una sola cita y con 
resultados más predecibles.
Por esta razón se decidió analizar y evaluar el com-
portamiento de un material biocerámico en el tra-
tamiento de apexificación, siendo colocado por vía 
ortógrada para estimular la formación de un tejido 
calcificado a nivel apical. La relevancia de este traba-
jo pone énfasis, fundamentalmente en época de pan-
demia, en realizar el tratamiento del diente con ápice 
abierto con un material biocerámico en cita única, 
para controlar la infección perirradicular e inducir el 
cierre apical sin exponer al paciente a citas múltiples. 
La transferencia de los resultados obtenidos se 
orientó a generar conocimiento y contribuir al desa-
rrollo de saberes en el campo de la salud humana. El 
objetivo del presente trabajo fue realizar la técnica 
de apexificación en una sola cita y evaluar clínica y 
radiográficamente la formación de la barrera dura 
apical, con seguimiento a nueve meses, al utilizar ma-
terial biocerámico en dientes permanentes jóvenes.

MATERIALES Y MÉTODOS
CERTIFICADO DEL COMITÉ DE ÉTICA
Este ensayo clínico in vivo fue revisado y aprobado 
por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Buenos Aires, CETICA FOUBA, 
con el número 007/2022.

TAMAÑO DE LA MUESTRA
Dado el tamaño de la muestra se realizó una prueba pi-
loto. Se trataron treinta incisivos superiores permanen-
tes con ápice abierto, pulpa necrótica, antecedentes de 

traumatismo previo, e indicación de técnica de apexifi-
cación, pertenecientes a pacientes de ambos géneros, 
con edades comprendidas entre los 18 y 40 años. 

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Los pacientes fueron seleccionados en las Clínicas de 
Grado y Posgrado de la Cátedra de Endodoncia de la 
FOUBA. Las 30 piezas dentarias (n=30), se dividieron 
en dos grupos iguales de 15 piezas dentarias cada uno 
(n=15). En el grupo experimental, las 15 piezas dentarias 
recibieron tratamiento de apexificación con EndoSe-
quence Root Repair Material, mientras que en el grupo 
control, las 15 piezas dentarias recibieron tratamiento 
con técnica de impresión apical y Sellador AH 26. 
El criterio de inclusión requería que los pacientes 
fueran seleccionados después de realizar su eva-
luación radiográfica preoperatoria de acuerdo a los 
siguientes parámetros: edad entre 18 y 40 años, per-
tenecientes a ambos géneros, que tuvieran incisivos 
centrales y laterales superiores permanentes no vi-
tales, con ápice abierto y lesión periapical radiográ-
ficamente evidente, y relataran antecedente de trau-
matismo previo. Fueron excluidos de la muestra los 
pacientes que presentaban patologías sistémicas, los 
que poseían enfermedad periodontal generalizada 
con movilidad grado II o III, las piezas dentarias no 
restaurables, las piezas con pulpa vital y las piezas 
dentarias con ápice cerrado.

PROCEDIMIENTO DE APEXIFICACIÓN
Todos los pacientes firmaron el consentimiento in-
formado del procedimiento a realizar, detallado en la 
ficha de tratamiento que posee la Cátedra de Endo-
doncia, FOUBA. Antes de comenzar el mismo, se tomó 
una radiovisiografía digital RVG 5200 (Carestream), 
periapical intraoral preoperatoria (Figura 1 y Figura 
5), y se registraron los hallazgos clínicos existentes 
(fístula, edema, dolor a la percusión).

FIGURA 1. Imagen radiográfica 
preoperatoria de pieza del grupo ex-
perimental

FIGURA 2. Imagen radiográfica del 
tapón apical realizado con EERR en 
pieza grupo experimental

FIGURA 3. Imagen radiográfica postoperatoria de pieza 
obturada con tapón apical de EERR en pieza del grupo ex-
permental
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Después de administrar la anestesia local y realizar el 
aislamiento absoluto con goma dique, se hizo la aper-
tura con fresa redonda de carburo estéril número 6 
(Komet, Germany), a alta velocidad y con abundante 
refrigeración. La rectificación de la entrada se realizó 
con fresa Endozeta (Dentsply Sirona).
Los conductos radiculares se irrigaron con hipoclo-
rito de sodio (Clorox, Argentina) al 2,5%. La longitud 
de trabajo de las piezas dentarias se determinó con 
localizador electrónico de foramen Woodpex III Gold 
(Woodpecker, China), y se corroboró mediante con-
ductometría digital tomada con radiovisiógrafo (RVG 
5200 Carestream), con lima manual colocada en el in-
terior del conducto. Dada la amplitud que poseían los 
conductos se utilizaron, en todos los casos, limas K 
(Dentsply Sirona), de segunda y tercera serie.
La preparación quirúrgica se realizó con sistema 
Protaper Gold (Dentsply Sirona), según las indica-
ciones del fabricante, hasta un instrumento F3, y se 
completó con instrumentos manuales hasta el calibre 
adecuado para cada caso. Se realizó preparación quí-
mica utilizando 20 ml de NaOCl al 2,5%, activado con 
EndoActivator (Dentsply Sirona), para no debilitar en 
exceso las ya finas paredes de las piezas dentarias. 
Se realizó un anteúltimo lavaje con EDTAC al 17% para 
remover la capa de barro dentinario y mantener la 
permeabilidad de las paredes, activando nuevamen-
te el irrigante, y el lavaje final se realizó con NaOCl al 
2,5% para remover los precipitados que pudieran ha-
berse formado, agitado por la lima XP Endo Finisher 
(FKG Dentarie, Swiss), durante un minuto. 
Luego, los conductos se secaron con conos de papel 
estériles (Dentsply Sirona) y se procedió a realizar la 
obturación.
En el grupo experimental, se hizo un tapón apical con 
EndoSequence Root Repair Material (Brasseler, USA). 

El material se introdujo en el interior del conducto con 
una jeringa porta MTA calibre 1.2 (Angelus, Brasil), 
hasta dos milímetros antes de la longitud de trabajo. 
Se realizaron tres descargas en cada conducto. Se 
compactó a las paredes del conducto en la porción 
apical con un cono de papel estéril de grueso calibre 
(#80), formando un tapón de 4 a 5 milímetros de lon-
gitud. El exceso se retiró con una torunda de algodón 
húmeda. La correcta ubicación dentro del conducto 
se observó mediante la toma de una radiovisiografía 
digital (Figura 2). Se esperó treinta minutos para que 
endureciera totalmente, y se procedió a realizar la 
obturación del tercio medio y coronario del conduc-
to con gutapercha termoinyectada (Sistema Calamus 
Dual, Dentsply Sirona), utilizando la jeringa inyectora 
del sistema (Figura 3). 
Las piezas del grupo control fueron obturadas con 
técnica de impresión apical. En este caso, los conduc-
tos se mantuvieron húmedos, no se secaron. Se rea-
lizó la impresión apical fabricando un cono de gran 
tamaño al amasar cuatro conos juntos de calibre 80 
(Dentsply, Maillefer), luego de entrelazados, los mis-
mos fueron flameados a la llama para reblandecerlos, 
y en esta condición se introdujo dentro del conducto 
(Figura 7). Se tomó conometría digital para corrobo-
rar la correcta ubicación del cono en la impresión 
apical. Se esperó unos minutos para permitir el en-
durecimiento de la gutapercha: se retiró la impresión 
del conducto. Se secó el conducto con conos de papel 
estériles. Se colocó el cemento sellador AH 26 en el 
interior del conducto con lima K #35. Se reposicionó 
el cono individualizado a longitud de trabajo (Figura 
6), se realizó el corte del cono a nivel coronal con un 
termocompactador previamente seleccionado (Siste-
ma Calamus Dual, Dentsply Sirona), y se hizo la con-
densación vertical del mismo. Luego se volvió a intro-

FIGURA 4. Control radiográfico a 
9 meses en pieza del grupo experi-
mental. Se observa reparación de la 
lesión periapical y continuidad de la 
cortical ósea alveolar

FIGURA 5. Imagen radiográfica 
preoperatoria de pieza del grupo 
control

FIGURA 6. Imagen radiográfica de 
la impresión apical en pieza del gru-
po control



59
REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES  I  2022  I VOL 37 N° 87 59

URÍA, ET AL.

ducir un termocompactador de menor calibre, y con 
otro condensador manual más delgado se realizó la 
condensación vertical en el tercio apical (Down pack) 
(Figura 8). Posteriormente, se obturaron los tercios 
medio y coronario con la pistola inyectora del mismo 
sistema (Back fill) (Figura 9). Se tomó radiovisiografía 
postoperatoria inmediata, para evaluar la calidad de 
la obturación del conducto radicular (Figura 10).
En ambos grupos, al finalizar la obturación endodón-
tica, se procedió a realizar la restauración coronaria 
con un composite nanohíbrido universal (Brillant NG, 
Coltene), para impedir la filtración bacteriana por vía 
coronaria. Se registraron los hallazgos clínicos y ra-
diográficos pre y postoperatorios.

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Los datos fueron volcados en una base de datos, tipo 
Excel, por un solo operador, y luego se analizaron em-

pleando un microprocesador INTEL CORE DUO E8200 
2.66 Ghz y el paquete estadístico Winpepi Versión 
11.65. 2016 (Abramson JH, 2016). 
Se determinaron las distribuciones de frecuencias y 
las estadísticas descriptivas, adecuadas para cada 
variable según su escala de medición y distribución. 
Se realizó estimación de intervalos de confianza del 
95 % para porcentajes, test de Chi cuadrado y cálculo 
de residuos estandarizados ajustados, y Test de Fi-
sher. Se fijó un nivel de significación de p= 0.05, para 
todas las pruebas de inferencia.

RESULTADOS
En este estudio clínico se trataron treinta piezas den-
tarias anteriores superiores, pertenecientes a la den-
tición permanente, con ápice inmaduro. La edad media 
en el grupo experimental fue de 18,4 años, mientras 
que en el grupo control fue de 20,6 años. El incisivo 
central superior fue la pieza más afectada con el 83% 
(25 piezas), mientras que los incisivos laterales supe-
riores representaron sólo el 17% (5 piezas). El género 
más comprometido fue el masculino con el 67% (20 pie-
zas), mientras que el femenino representó el 33% (10 
piezas). La etiología de la afección pulpar fue en todos 
los casos un traumatismo. El 100% de las piezas trata-
das habían sufrido algún trauma en el pasado. 
Las diferencias entre proporciones de manifestacio-
nes preoperatorias según grupo fueron estadística-
mente no significativas (p Fisher = 0.9140) (Tabla 1). 
Estos resultados apoyan la hipótesis que no hubo rela-
ción entre el grupo y la incidencia de manifestaciones 
preoperatorias. Los intervalos de confianza en cada 
celda muestran cuáles serían las proporciones míni-
ma y máxima esperables de tales manifestaciones con 
una confianza del 95 % en la medida que las muestras 
fueran representativas de la población estudiada.
En relación a los hallazgos clínicos postoperatorios 
observados en el control de seguimiento al mes, todos 
los pacientes respondieron con éxito a la intervención 
realizada, y mostraron curación de los tejidos blan-

FIGURA 7. Imagen clínica 
de la impresión apical con 
conos enrollados, en pieza 
del grupo control

FIGURA 10. Imagen radiográ-
fica postoperatoria de la impre-
sión apical en pieza del grupo 
control

FIGURA 8. Condensación 
vertical de la impresión con 
gutapercha en el tercio api-
cal del conducto, en pieza 
del grupo control

FIGURA 11. Control radiográfi-
co a 9 meses en pieza del grupo 
control. Se observa reparación 
de la lesión periapical y conti-
nuidad de la cortical ósea al-
veolar

FIGURA 9. Inyección de gu-
tapercha termoplastizada 
en tercio medio y coronario, 
en pieza del grupo control
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dos en ambos grupos. Hubo total remisión del edema 
en fondo de surco y de la fístula mucosa, pero el do-
lor a la percusión vertical se mantuvo en un paciente 
del grupo experimental y en cinco pacientes del gru-
po control, lo que pone de manifiesto el compromiso 
inflamatorio del tejido periodontal (Tabla 2). En esta 
tabla, los casilleros con cero casos no se tomaron a 
los fines del análisis estadístico. Las diferencias entre 
proporciones de manifestaciones postoperatorias se-
gún grupo fueron estadísticamente no significativas 
(p Fisher = 0.992). Estos resultados apoyan la hipóte-
sis que no hubo relación entre el grupo y la incidencia 
de manifestaciones postoperatorias. Los intervalos 
de confianza en cada celda muestran cuáles serían 
las proporciones mínima y máxima esperables de ta-
les manifestaciones, con una confianza del 95 % en la 
medida que las muestras fueran representativas de 
la población estudiada.
Con respecto a los hallazgos radiológicos preoperato-
rios, todas las piezas dentarias mostraron ápice abier-
to y borramiento de la cortical ósea alveolar a nivel api-

cal, tanto en el grupo experimental como en el grupo 
control. La zona radiolúcida periapical estuvo presente 
en el 100% de las piezas dentarias de cada grupo (Ta-
bla 3). No se hallaron diferencias entre proporciones 
de hallazgos radiológicos preoperatorios según grupo. 
En el caso de la continuidad cortical, el p valor calcula-
do sería poco confiable. Los intervalos de confianza en 
cada celda muestran cuáles serían las proporciones 
mínima y máxima esperables de tales hallazgos, con 
una confianza del 95% en la medida que las muestras 
fueran representativas de la población estudiada.
Estos resultados apoyan la hipótesis que no hubo 
relación entre el grupo y los hallazgos radiológicos 
preoperatorios.
En los controles radiográficos de seguimiento a los 
3, 6 y 9 meses, la mayoría de las piezas de ambos 
grupos (experimental 94%, control 80%), mostraron 
la presencia de una cortical ósea alveolar normal a 
los nueve meses (Figura 4 y Figura 11). Una pieza del 
grupo experimental y tres piezas del grupo control 
no alcanzaron la formación de una lámina calcificada 

Signos y Síntomas Tapón Biocerámico (N=15) Impresión apical
(N=15)

Dolor a la percusión
(%; IC 95%)

3
(20%; 5.3 - 49.8)

4
(26.7%; 8.9 - 56.6)

Presencia de fístula
(%; IC 95%)

4
(26.7%; 8.9 - 56.6)

5
(33.3%; 13 - 63)

Dolor a la percusión y presencia 
de fístula (%; IC 95%)

4
(26.7%; 8.9 - 56.6)

4
(26.7%; 8.9 - 56.6)

Edema en fondo de surco
(%; IC 95%)

1
(6.7%; 0.3 - 34.5)

1
(6.7%; 0.3 - 34.5)

Dolor a la percusión y edema en 
fondo de surco (%; IC 95%)

3
(20%; 5.3 - 49.8)

1
(6.7%; 0.3 - 34.5)

Nota. Test exacto de Fisher: P = 0.9140                                                                                                            

TABLA 1. Manifestaciones clínicas preoperatorias

TABLA 2. Manifestaciones clínicas postoperatorias

Signos y Síntomas Tapón Biocerámico (N=15) Impresión apical
(N=15)

Dolor a la percusión
(%; IC 95%)

1
(6.7%; 0.3 - 34.5)

5
(33.3%; 13 - 63)

Presencia de fístula
(%; IC 95%)

0
(0%; 0.6 - 25.5)

0
(0%; 0.6 - 25.5)

Edema en fondo de surco
(%; IC 95%)

0
(0%; 0.6 - 25.5)

0
(0%; 0.6 - 25.5)

Salud de tejidos blandos y perio-
dontales (%; IC 95%)

14
(93.3%; 66 – 106.2)

10
(66.7%; 38.7- 90.3)

Nota. Test de Fisher: One tailed P = 0.992                                                                                                            
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a nivel apical (Tabla 4). Medidas trimestralmente, no 
hubo diferencias significativas entre proporciones de 
piezas con continuidad de la cortical ósea según gru-
po (p Fisher = 0.7780). Los intervalos de confianza en 
cada celda muestran cuáles serían las proporciones 
mínima y máxima esperables de tales hallazgos con 
una confianza del 95 %, en la medida que las muestras 
fueran representativas de la población estudiada.
Estos resultados apoyan la hipótesis que no hubo rela-
ción entre el grupo y el tiempo postoperatorio transcu-
rrido para evidenciar la formación de la cortical ósea.
Se detectó una imagen radiolúcida de menor tamaño 
en el 100% de las piezas del grupo experimental, y en 
el 94% de las piezas dentarias del grupo control, a los 

nueve meses (Tabla 5). Medidas trimestralmente, no 
hubo diferencias significativas entre proporciones de 
piezas con zona radiolúcida periapical postoperato-
ria según grupo (p Fisher = 0.7909). Los intervalos de 
confianza en cada celda muestran cuáles serían las 
proporciones mínima y máxima esperables de tales 
hallazgos, con una confianza del 95 %, en la medida 
que las muestras fueran representativas de la pobla-
ción estudiada.
Estos resultados apoyan la hipótesis que no hubo 
relación entre el grupo y el tiempo postoperatorio 
transcurrido en la desaparición de la lesión radiolú-
cida periapical.

TABLA 3. Hallazgos radiológicos preoperatorios

TABLA 4. Continuidad de la cortical ósea alveolar en controles postoperatorios

Signo radiológico Tapón Biocerámico (N=15) Impresión apical (N=15)

Continuidad de cortical ósea 
alveolar (%; IC 95%)

0
(0%; 0.6 - 25.5)

0
(0%; 0.6 - 25.5)

Radiolucidez periapical
(%; IC 95%)

15
(100%; 74.7 - 100.0)

15
(100%; 74.7-100.0)

Tiempo de control Tapón Biocerámico (N=15) Impresión apical (N=15)

Tres meses
(%; IC 95%)

4
(26.7%; 8.9 - 56.6)

2
(13.3%; 2.3 - 42.5)

Seis meses
(%; IC 95%)

6
(40%; 17.5 - 69)

6
(40%; 17.5 - 69)

Nueve meses
(%; IC 95%)

4
(26.7%; 8.9 - 56)

4
(26.7%; 8.9 - 56)

Nota. Test exacto de Fisher: P = 0,7780       Mid – P: 0.7278                                                                                                            

TABLA 5. Disminución de la radiolucidez periapical en controles postoperatorios

Tiempo de control Tapón Biocerámico (N=15) Impresión apical (N=15)

Tres meses
(%; IC 95%)

6
(40%; 17.5 - 69)

4
(26.7%; 8.9 - 56.6) 

Seis meses
(%; IC 95%)

7
(46.7%; 22.3 - 74.8)

7
(46.7%; 22.3 - 74.8)

Nueve meses
(%; IC 95%)

2
(13.3%; 2.3 - 42.5)

3
(20%; 5.3 - 49.8)

Nota. Test exacto de Fisher: P = 0,7909      Mid – P: 0.7445                                                                                                            
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DISCUSIÓN
La apexificación es un procedimiento para tratar y 
preservar piezas dentarias permanentes jóvenes 
que han perdido su vitalidad pulpar. Contrasta con la 
apexogénesis porque, en sus resultados, la madura-
ción apical y el grosor normal de la raíz no se pue-
den alcanzar (Huang, 2009). El éxito del tratamiento 
de un diente con ápice abierto se evalúa desde tres 
aspectos: clínico, radiográfico e histológico. Los dos 
primeros son posibles de analizar cuando los pacien-
tes asisten a las citas de control; pero, para el con-
trol histológico se recurre a los resultados mostra-
dos en trabajos de investigación (Felippe et al., 2006), 
que reportan que en conductos necróticos con lesión 
periapical de dientes de perros, la aplicación de MTA 
o Ca(OH)2 con MTA, como tapón apical presentó re-
paración de los tejidos periapicales, con formación 
de tejido mineralizado, cerrando biológicamente los 
conductos radiculares; incluso en  piezas dentarias 
donde se presentó extravasación del material, éste 
apareció rodeando la sobreobturación, lo que indicó 
la biocompatibilidad del biomaterial de primera gene-
ración en casos de apexificación (Jung et al. 2008). 
La técnica de impresión apical está indicada en con-
ductos cortos y amplios, para realizar el sellado de los 
mismos. Se utiliza en todas las piezas del sector ante-
rior, en conductos palatinos de molares superiores, y 
en conductos distales de molares inferiores, cuando 
presenten conductos amplios, con ápice abierto y en 
los que pueda lograrse el ajuste apical con un ins-
trumento manual de calibre 70 a 140 (Dannenberg, 
1967). Radiográficamente, el proceso de reparación 
de estas piezas se caracteriza por la aparición de una 
imagen radiopaca en la abertura apical, posterior a la 
aposición de tejido mineralizado (Restrepo-Restrepo 
et al., 2019). 
El cuadro morfológico del proceso de reparación en 
la región apical de las piezas con ápice abierto man-
tiene relación estrecha con factores como, el estadio 
del desarrollo radicular, las condiciones de la pulpa 
dental y de los tejidos perirradiculares en el momento 
de la intervención, y el material utilizado en el trata-
miento (Lopes et al., 1999).
Existen dos corrientes filosóficas que explican el pro-
ceso de reparación biológica de estas piezas denta-
rias con necrosis pulpar. La primera afirma que no es 
la colocación de una medicación intraconducto lo que 
estimula la memoria genética de las células y provoca 
el cierre biológico apical, sino que el proceso de repa-
ración ocurre después de remover los restos necróti-
cos y las bacterias del interior del conducto radicular. 
La segunda filosofía parte del principio que, indepen-
dientemente de que el sellado biológico sea un proce-
so natural, las células del periápice deben ser esti-
muladas por un activador biológico, con el objetivo de 
favorecer la reparación, como son el Ca(OH)2 (Lopes 
et al., 1999) o los biomateriales, los cuales poseen ca-

pacidad osteogénica y cementogénica (Saidon et al., 
2003), porque ejercen una acción favorable en virtud 
de su pH alcalino, o porque los iones de calcio pue-
den disminuir la permeabilidad capilar, favoreciendo 
la reparación. No obstante, la vaina epitelial de Her-
twig es de suma importancia en el cierre apical, y ella 
reinicia su función una vez eliminada la infección en 
el interior del conducto radicular (Lopes et al., 1999). 
Una serie de casos en los que se realizó apexificación 
en una sola cita utilizando distintos materiales bio-
cerámicos como el ERRM, MTA y Biodentine, y en la 
que todos los pacientes fueron controlados después 
de 1 mes (Duraivel et al., 2017), mostró que el ERRM 
se puede utilizar como alternativa al MTA. Aunque el 
ERRM se considera como sustituto del MTA, sólo unos 
pocos artículos lo compararon para la técnica de 
apexificación de dientes permanentes inmaduros no 
vitales. Por esta razón, se decidió realizar esta prue-
ba piloto, en la que pudo observarse una tasa de éxito 
del 93%, en un seguimiento a 9 meses. No obstante, es 
necesario realizar más ensayos clínicos para compa-
rarlo con otros materiales y otras técnicas, y analizar 
su tasa de éxito en seguimiento a plazos mayores. 
Los resultados clínicos y radiográficos obtenidos lue-
go de los tratamientos de apexogénesis realizados en 
esta investigación, indican que los protocolos de des-
infección e instrumentación aplicados consiguieron 
eliminar el tejido necrótico y las bacterias del sistema 
de conductos, al igual que es posible observar me-
diante el control radiográfico, la actividad biológica 
del material elegido por la formación de una barrera 
mineralizada, coincidiendo en este caso con la filoso-
fía de reparación de Lopes et al., (1999) y Saidon et 
al., (2003). 
Remover los restos necróticos del tejido pulpar y los 
microorganismos, alcanzando la desinfección del 
conducto, es el requisito primario para conseguir el 
éxito de la apexificación (Duraivel et al., 2017). 
Dada la naturaleza de la periodontitis apical, lograr la 
mayor eliminación de bacterias es esencial. Sin em-
bargo, el efecto antibacteriano de la limpieza biome-
cánica es menor en piezas permanentes con raíces 
inmaduras, si se las compara con las piezas dentarias 
maduras. Por eso, distintos autores (Cvek, 1992; Fe-
lippe et al., 2006), afirman que es necesario colocar 
medicación intraconducto para reforzar la elimina-
ción de bacterias resistentes a la irrigación e instru-
mentación. 
El contacto directo entre el EndoSequence Root Re-
pair Material y los tejidos periapicales es importante 
para una exitosa acción inductiva en la apexificación. 
La falta de contacto puede ser una razón que impida 
conseguir la formación de la barrera mineralizada y 
la reparación apical (Mapara et al., 2020).
El éxito de la apexificación tanto con materiales bioce-
rámicos como con impresión apical está relacionada 
con la presencia o ausencia de lesiones periapicales 
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(Mente et al., 2013), y hay autores que establecen que 
también influye el tamaño de las mismas (Nicoloso et 
al, 2017). Si bien en este trabajo no se utilizó medi-
cación intraconducto, en el procedimiento de irriga-
ción se activaron las soluciones irrigantes y se utilizó 
el sistema XP EndoFinisher para maximizar la desin-
fección de la pared dentinaria. Dado que las lesiones 
periapicales que presentaron las piezas dentarias 
tratadas, eran de un tamaño mediano a grande, po-
demos diferir con lo reportado por los autores men-
cionados en el párrafo anterior, ya que se alcanzó el 
cierre biológico en el 93% de los casos tratados con 
EndoSequence Root Repair Material, en un lapso de 
nueve meses. 
Otro trabajo comparó el uso de biocerámicos de re-
paración con la técnica de impresión apical para el 
tratamiento de piezas permanentes jóvenes con pe-
riodontitis crónica y los controló durante 12 meses 
(El-Meligy y Avery, 2006). Ninguno de los casos trata-
dos con biocerámico mostró signos clínicos o radio-
gráficos de fracaso, mientras que 2 de las 15 piezas 
en las que se utilizó impresión apical tuvieron sensi-
bilidad a la percusión y persistencia de inflamación 
periapical. 
Una investigación clínica retrospectiva con pacien-
tes que presentaban dientes con pulpas necróticas y 
ápices abiertos que fueron tratados con material bio-
cerámicos como tapón apical, demostró que no hubo 
diferencia significativa entre el éxito del tratamiento 
realizado en una o dos sesiones (Agrafioti et al., 2017). 
Este autor respalda la terapia de apexificación en una 
sola sesión, avalando el protocolo empleado en el pre-
sente trabajo. 
Desde el punto de vista clínico, es difícil colocar los 
cementos biocerámicos de reparación a nivel apical 
sin provocar sobreobturación. Barakat y Fethi (2020), 
afirman que cuando este material se extravasa en 
la región apical no es reabsorbido por acción de los 
macrófagos, ocasionando una respuesta inflamato-
ria; en cambio, Bramante et al, (2004) afirman que, si 
existe extravasación, se reabsorberá con el paso del 
tiempo. 
Vidal et al., (2016), sugieren la colocación de una ma-
triz colágena (esponja o membrana de colágeno reab-
sorbible) antes de llevar el material biocerámico a la 
porción apical para evitar la extravasación del mate-
rial, pero Agrafioti et al., (2017), difieren con este pro-
cedimiento en virtud de que existen alternativas más 
viables, económicas y al alcance de todos los profe-
sionales, como el colocar Ca(OH)2 antes de la coloca-
ción del material biocerámico. Una vez que el Ca(OH)2 
se reabsorbe, los tejidos periapicales se encontrarán 
en contacto directo con el material biocerámico de 
reparación, creando las condiciones ideales para es-
timular la neoformación de tejido mineralizado. 

CONCLUSIÓN 
La apexificación, como se refleja en este trabajo, es 
un tratamiento oportuno y exitoso si se cumplen los 
protocolos adecuados. 
EndoSequence Root Repair Material puede conside-
rarse como una alternativa adecuada frente a otras 
técnicas utilizadas para este procedimiento. 
Dada la escasa cantidad de trabajos que reportan 
su uso para esta técnica, y el bajo tamaño muestral 
que los artículos poseen, se requiere la realización 
de nuevos ensayos clínicos con tamaños muestrales 
más amplios, para compararlo con otros materiales y 
otras técnicas, y poder determinar si su tasa de éxito 
a largo plazo es mayor que la de los materiales y téc-
nicas usadas en la actualidad.
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