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RESUMEN
El diente evaginado (DE) es una anomalía del desa-
rrollo que se define como un tubérculo o protube-
rancia que se extiende desde la superficie oclusal del 
diente afectado. La fractura o desgaste de esta pro-
longación, internamente compuesta por tejido pul-
par, puede causar diversas enfermedades pulpares, 
como pulpitis, necrosis pulpar e incluso dar lugar a 
una periodontitis apical. En el presente caso clíni-
co se muestra el tratamiento de DE en un segundo 
premolar superior izquierdo que presentaba como 
diagnóstico necrosis pulpar y absceso alveolar cró-
nico. El tratamiento consistió en realizar la terapia 
endodóntica con técnica de apexificación empleando 
BiodentineTM.

Palabras claves: diente evaginado, tubérculo, necro-
sis pulpar, premolares, Biodentine

ABSTRACT
Dens evaginatus (DE) is a dental developmental 
defect defined as a tubercle or protuberance that 
extends from the occlusal surface of the affected 
tooth. Fracture or wear of this extension, internally 
composed of pulp tissue, can cause diverse pulp 
diseases, such as pulpitis, pulpal necrosis and it can 
even induce apical periodontitis.
The following clinical case shows the treatment of 
DE in a maxillary left second premolar diagnosed 
with pulp necrosis and chronic alveolar abscess. The 
treatment of choice was endodontic therapy using 
BiodentineTM.

Keywords: Dens evaginatus, tubercle, pulpal 
necrosis, premolars, Biodentine

INTRODUCCIÓN
El diente evaginado (DE) es una anomalía del desa-
rrollo odontogénico definida como una estructura 
tuberculosa supernumeraria, o como una elevación 
sólida suplementaria en la superficie de la corona, 
que surge debido al plegamiento del epitelio dental 
interno (Sockalingam et al., 2018). Consiste en una 
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capa externa de esmalte y un núcleo de dentina, que 
a veces contiene una extensión delgada de tejido pul-
par. La presencia de pulpa dentro del tubérculo en 
forma de cúspide es de gran importancia clínica (Lin 
et al., 2018).
Esta anomalía puede ocurrir en diferentes grupos 
étnicos. Según la literatura, es más prevalente en 
población de origen mongoloide, es decir, chinos, ja-
poneses, malayos, filipinos, esquimales específicos, 
indios americanos y aleutianos (Lin et al., 2018), con 
una prevalencia del 4.3% (Kocsis et al., 2002), siendo 
mayor aún en nigerianos y turcos de aproximada-
mente del 6% (Temilola et al., 2014; Uslu et al., 2009). 
El grupo dentario que más frecuentemente presenta 
DE está compuesto por los segundos premolares in-
feriores (Echeverri et al., 1994; Morinaga et al., 2010; 
Lin et al., 2018), pudiendo observarse también en se-
gundos premolares superiores (Sockalingam et al., 
2018). La literatura menciona que la presencia de DE 
puede darse de forma bilateral en un 50% de los ca-
sos (Cho, 2005), existiendo una mayor prevalencia en 
mujeres (Lin et al., 2018).
Los procedimientos conservadores de la vitalidad 
pulpar en piezas con DE incluyen una disminución 
gradual de la altura de la cúspide o tubérculo, evi-
tando así interferencias oclusales (Van Pham y Tran, 
2021). La caries no es considerada como la etiolo-
gía principal de las enfermedades pulpares de esta 
entidad, sino que se sugiere que las interferencias 

Figura 1. A Tubérculo que presenta desgaste en la cara 
oclusal de la pieza 2.5. (Imagen clínica). B Cono de gutapercha 
introducido en tracto sinuoso vestibular (Imagen clínica tomada 
con microscopio clínico operativo). C Fistulografía. D CBCT Corte 
sagital (paraxial). E CBCT Corte coronal.
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oclusales son el principal motivo que provoca la ex-
posición de la pulpa (Sumer y Zengin, 2005). Es decir, 
el tubérculo se fractura con facilidad, lo que conduce 
a una microexposición del cuerno pulpar, que da lu-
gar finalmente a la necrosis de la pulpa. 
Es de suma importancia el reconocimiento tempra-
no y el manejo oportuno de la situación durante la 
erupción dentaria. Cuando existe una exposición pul-
par en un diente con formación radicular completa, 
está indicado el tratamiento de terapia de pulpa vital 
(VPT) o el tratamiento de conducto radicular según 
su diagnóstico pulpar, pero si el ápice está inmaduro 
y presenta necrosis pulpar, se recomiendan técnicas 
para promover la apexificación (Chu et al., 2002). Hoy 
en día, la técnica de revascularización sería otra op-
ción viable (Silujjai y Linsuwanont, 2017).
El presente reporte de caso hace mención al tra- 
tamiento de apexificación realizado en un segundo 
premolar superior izquierdo con diagnóstico de ne-
crosis pulpar y absceso alveolar crónico, que pre-
sentaba como anomalía de desarrollo un tubérculo, 
tratándose de un DE.

REPORTE DEL CASO
Se presentó a la Cátedra de Endodoncia de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires un 
paciente de sexo masculino de 20 años de edad, sin 
antecedentes médicos de relevancia y derivado por 
su odontólogo, para realizarse tratamiento endodón-
tico del segundo premolar superior izquierdo. 
Al realizar el análisis clínico, se observó que la pie-
za dentaria presentaba cambio de coloración más 
grisáceo y se identificó en la superficie oclusal un 
tubérculo desgastado, ubicado en el surco medial 
de dicha pieza. Se determinó de esta forma que se 
trataba de un diente evaginado (Fig. 1A). El test de 
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biocerámico se llevó con limas K y se fue compac-
tando con conos de papel estériles, hasta lograr un 
tapón de al menos 3 mm (Fig. 3A y 3B). Todas las ma-
niobras clínicas se realizaron con microscopio clí-
nico operativo (MEC O 5 LED NG P, Newton, Bernal, 
Argentina).
Se tomó la conometría (Fig. 3C) que permitió evaluar 
la condensación del tapón apical. Luego, se concluyó 
la endodoncia de manera convencional, realizando 
técnica híbrida de Tagger, con conos de gutapercha 
y sellador Ad-Seal (Meta Biomed, Cheongju, Corea) 
(Fig. 3D). Para lograr un sellado coronario definiti-
vo se realizó un relleno de la preparación con resi-
na de alta carga cerámica y de polimerización dual 
(ParaCore®, Coltene Whaledent, EE.UU.), y se de-
volvió la anatomía con resina compuesta (Fig. 3E). 
Finalmente, se realizó ajuste oclusal. Asimismo, se 
tomó la radiografía postoperatoria inmediata (Fig. 
3F), donde se observó la calidad de obturación. 
Luego de 3 meses el paciente concurrió a una cita de 
control. En la misma relató estar asintomático y al to-
mar la radiografía de seguimiento, se observó que la 
lesión se encontraba en vías de resolución (Fig. 4). En 
el control de 6 meses el paciente seguía asintomático 
y el análisis de la CBCT evidenció la resolución casi 
total de la lesión (Fig. 5).

DISCUSIÓN
El diagnóstico temprano del diente evaginado es im-
portante para prevenir la pérdida de vitalidad de la 
pieza dentaria. Numerosas modalidades de trata-
miento están disponibles para tratar dientes con esta 
anomalía. Sin embargo, la selección del tratamiento 
depende principalmente de la etapa de desarrollo 
de la raíz y el estado sintomático del diente afectado 
(Levitan y Himel, 2006; Oehlers et al., 1967; Ju, 1991). 
Las piezas dentarias permanentes necróticas, con 
apexogénesis incompleta presentan desafíos signifi-
cativos para los endodoncistas a la hora de realizar 
una obturación exitosa en presencia de ápices abier-
tos y paredes delgadas. La técnica de apexificación 

Figura 2. A Apertura de la pieza 2.5 (Imagen clínica tomada con microscopio clínico operativo).   
B Radiografía conductometría tomada con lima K #70.

respuesta pulpar fue negativo, y la prueba de per-
cusión vertical positiva. Se realizó fistulografía con 
RVG (RVG 5200, Carestream Dental, Atlanta, EE.UU.), 
introduciendo un cono de gutapercha en el tracto si-
nuoso (Fig. 1B, 1C) y se detectó la presencia de ápice 
abierto y una lesión radiolúcida periapical. Debido a 
la extensión de la lesión y a la amplitud del ápice se 
decidió hacer una tomografía computarizada de haz 
cónico (CBCT) para observar su relación con las ta-
blas óseas vestibular y palatina (Fig. 1D y 1E).
Mediante el análisis clínico e imagenológico se arribó 
a un diagnóstico de necrosis pulpar y absceso alveo-
lar crónico. La causa de esta lesión fue la anomalía 
presente en la corona. Como se explicó anterior-
mente, en el presente caso, el tubérculo del diente 
evaginado entró en oclusión generando un contacto 
prematuro, causando necrosis pulpar, impidiendo 
que la pieza dentaria termine el desarrollo radicu-
lar. Por este motivo, el tratamiento de elección fue la 
técnica de apexificación, mediante la realización de 
un tapón apical con un cemento de silicato hidráuli-
co (BiodentineTM, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, 
Francia). 
Una vez realizado el diagnóstico, se anestesió la pie-
za a tratar, se aisló el campo operatorio y se comen-
zó con la apertura del segundo premolar superior 
izquierdo mediante el acceso a través del tubérculo. 
Se accedió a la cámara pulpar (Fig. 2A), se realizó el 
registro de conductometría electrónica y su corro-
boración radiográfica (Fig. 2B) para luego continuar 
con la preparación quirúrgico-química, mediante el 
uso del sistema mecanizado Protaper Gold (Dentsply-
Sirona, Baillagues, Switzerland, lima F5), y limas ma-
nuales K #70 y #80.
Se hizo énfasis en la activación ultrasónica del hipo-
clorito de sodio al 2.5% y EDTAC, para favorecer la 
descontaminación del sistema de conductos.  Se rea-
lizó un último lavaje con solución fisiológica estéril y 
posterior secado del conducto, para luego comenzar 
con la realización del tapón apical de BiodentineTM 

(Septodont, St Maur des Fosses, Francia). El material 
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Figura 3. A Condensación del biocerámico (BiodentineTM) con cono de papel #80. B Tapón de biocerámico 
(3mm apicales). C Radiografía conometría. D Obturación tridimensional con conos de gutapercha. E 
Restauración definitiva con resina compuesta. F Radiografía posoperatoria. Imágenes tomadas con 
microscopio clínico operativo.

Figura 4. Control a los 3 meses. A Vista oclusal de la pieza 2.5. B Vista lateral de la pieza 2.5. C Radiografía de control, disminución de la 
imagen radiolúcida.
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mediante la formación de una barrera apical, con un 
material bioactivo como lo es el BiodentineTM, permite 
luego la condensación de los materiales de obtura-
ción dentro del conducto radicular, logrando de esta 
forma resultados predecibles (Yadav et al., 2020). 
Asimismo, se puede lograr en una sola cita la tera-
péutica indicada (Consoli Lizzi et al., 2021; Chaintiou 
Piorno et al., 2022). En el presente reporte de caso se 
observó la reducción del tamaño de la lesión perirra-
dicular, encontrándose el paciente sin sintomatología 

clínica luego de 6 meses del tratamiento, pudiendo 
destacar que la técnica de apexificación mediante la 
creación de un tapón apical, es una opción viable en 
casos de DE que presentan ápice abierto.
La técnica de endodoncia regenerativa es otra opción 
de tratamiento que ha recibido una amplia cobertura 
en la literatura sobre el manejo de los dientes perma-
nentes no vitales en los últimos tiempos (Sockalingam 
et al., 2018; Silujjai y Linsuwanon, 2017; Lin et al., 
2017). En el presente caso se optó por la técnica de 
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apexificación, debido al estadio de desarrollo de la 
pieza dentaria, estadio 9 de Nolla (Nolla, 1960), es de-
cir, sólo faltaba completar el cierre apical. 
La realización de la CBCT de campo de visión limita-
do para evaluar amplitud apical y tamaño de la lesión 
perirradicular fue necesaria en este caso. El alcance 
de la radiación CBCT se debe limitar al diente altera-
do y a los dientes adyacentes para minimizar la expo-
sición (Metska et al., 2014). Las imágenes de la CBCT 
proporcionaron no solo una medición precisa sobre 
el desarrollo del diente sino también de la curación 
de la lesión apical, como se observa en el postopera-
torio mediato. 
El diagnóstico y tratamiento temprano del diente 
evaginado es importante para prevenir las interfe-
rencias oclusales (Vardhan y Shanmugam, 2012). 
Saber determinar clínica y radiográficamente esta 
anomalía dentaria es de suma importancia no sólo 
para el endodoncista, sino también para el odontó-
logo general. 

CONCLUSIÓN
El tratamiento mediante la técnica de apexificación 
con BiodentineTM del diente evaginado demostró ser 
una alternativa eficaz en dicha pieza que no había 
completado su apicoformación por la ruptura del 
tubérculo y posterior contaminación del conducto 
radicular. 
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