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Resumen

La pulpotomia es un procedimiento en donde se retira la parte infectada coronal de la
pulpa vital seguida de la aplicacion del medicamento sobre el tejido para poder
promover la curacion. EI medicamento debe tener ciertas caracteristicas como:
bactericida, no lesivo, formar una barrera dentinaria, promover la cicatrizacion de la
pulpa, y no debe afectar la reabsorcion fisioldgica de la raiz del diente deciduo. La
Proteina derivada de la matriz de esmalte (EMDOGAIN) es un material bioactivo, el
cual estimula la regeneracion de los tejidos periodontales, la proteina de la matriz,
ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar. Este material fue utilizado en los 5
casos de tratamientos de pulpotomia en molares deciduas. La evaluacién post
tratamiento fue clinica y radiografica al mes, 6 meses y 1 afio, y en todos los casos
evaluados se observo ausencia de sintomatologia clinica y radiografica y se verificd
la preservacion de la vitalidad pulpar después de 1, 6 y 12 meses de seguimiento.

Abstract
Pulpotomy is a procedure in which the coronal infected part of the vital pulp is
removed, followed by the application of the medication to the tissue in order to
promote healing. The medicine must have some characteristics such as: bactericidal,
not harmful, promove a dental barrier, promote healing of the pulp, and must not
affect the physiological reabsorption of the root of the deciduous tooth. Enamel
Matrix Derived Protein (EMDOGAIN) is a bioactive material, which stimulates the
regeneration of periodontal tissues, the matrix protein, periodontal ligament,
cementum, and alveolar bone. This material was used in the 5 cases of pulpotomy
treatments on deciduous molars. The post-treatment evaluation was clinical and
radiographic at one month, 6 months and 1 year, and in all the cases evaluated, the
absence of clinical and radiographic symptoms was observed and the preservation of

pulp vitality was verified after 1, 6 and 12 months. of follow up.
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l. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual sera la respuesta de la pulpa expuesta a la proteina derivada de la matriz de esmalte
(Emdogain) usado como agente medicamentoso en pulpotomias de molares deciduas a la

evaluacion clinica y radiogréfica?

1. INTRODUCCION

En nuestro pais, existen estudios los cuales demuestran que una de las enfermedades mas
prevalentes en la actualidad es la caries dental, por ello es necesario prevenir y/o tratar
las lesiones de caries con tratamientos como la terapia pulpar.?

La pulpa dental genera una respuesta de tipo irreversible cuando existe una invasion
microbiana a lo largo del limite esmalte-dentina. Las patologias pulpares se pueden
producir por diferentes causas, generandose en consecuencia una respuesta inflamatoria,
donde la pulpa reaccionara dandose lugar a una pulpitis; la cual es una inflamacién que
ocurre como respuesta a mecanismos directos como los microorganismos. 2
Actualmente, se tiene conocimiento de que la pulpa dental posee la capacidad de formar
una matriz tipo dentina (dentina terciaria), como parte del proceso de reparacion del
6rgano dentino-pulpar.?

Los tratamientos pulpares en la denticién decidua pueden ser exitosos, si se realiza un
diagndstico preciso y correcto, donde se utilicen los materiales adecuados, para que de
esta manera estas piezas dentarias permanezcan en boca hasta su exfoliacion.!2

La pulpitis reversible es un estado de inflamacion transitoria, donde se va a producir dolor
temporal a consecuencia de diversos irritantes externos como lesiones de caries poco
profundas; por lo que si estos estimulos se llegan a diagnosticar y tratar a tiempo puede
recuperarse la vitalidad de la pulpa. 3

La pulpotomia, es un procedimiento quirurgico que implica la amputacion quirdrgica de
la parte infectada coronal de la pulpa vital seguida de la aplicacion del medicamento sobre
el tejido para promover la curacion.* EI material que se utiliza en pulpotomias debe de
ser bactericida, no lesivo con el tejido pulpar, formar una barrera dentinaria, promover la
cicatrizacién de la pulpa, y no debe afectar la reabsorcion fisiologica de la raiz del diente
deciduo. >4t

Existen muchos agentes medicamentosos para la realizacion de la pulpotomia,

antiguamente el hidréxido de calcio fue muy estudiado, ya que se consideraba un material
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aceptable desde el punto de vista biologico, porque mantenia la vitalidad pulpar y
favorecia a la reparacion de un puente dentinario, pero debido a estudios, actualmente ya
no se recomienda utilizarlo en tratamientos de pulpotomia, debido a su aumento de la
alcalinidad lo que causa una necrosis pulpar, inflamacion y calcificacion distréfica en el

tejido pulpar que produce la reabsorcion interna de la pieza dentaria. +>°

El formocresol es otro agente medicamentoso que se utiliza por muchos afios en
tratamientos de pulpotomia, y ha demostrado éxito clinico, pero es un medicamento
altamente toxico para las células, segun diversos estudios, se evidencia reacciones
inflamatorias severas o0 necrosis pulpar en un 47% de los casos; sin embargo, la cantidad
de formocresol que puede ser absorbida es minima.” 810

Por lo tanto, segun estudios actuales existen biomateriales que se estan usando no solo en
denticién primaria o en tratamientos pulpares, sino también en procedimientos como

periodoncia e injertos 6seos.

La Proteina derivada de la matriz de esmalte (EMDOGAIN) es un material bioactivo,
derivado de la matriz de esmalte porcino en desarrollo, que estimula la regeneracion de
los tejidos periodontales, como la proteina de la matriz, el ligamento periodontal, el
cemento y el hueso alveolar. Los estudios in vitro han demostrado que el derivado de la
matriz del esmalte estimula la agregacién de los osteoblastos inmaduros en el periodo
inicial. 11,12,13,14,15

Mudltiples estudios han demostrado que la proteina derivada del esmalte va a influir en la
migracion, acoplamiento, capacidad proliferativa y la actividad biosintética del ligamento
periodontal. Por lo tanto, se considera eficaz para mejorar el proceso de curacion de
dientes replantados y dientes con enfermedades periodontales. En investigaciones
actuales se evidencio el uso de esta proteina en tratamiento pulpares ya que podria
regenerar la pulpa dental, estudios anteriores demostraron que la amelogenina participa
en la maduracién y el crecimiento de las células de la pulpa dental durante la formacién
de los dientes, promoviendo procesos reparadores en la pulpa dental. También se ha
reportado que la proteina derivada del esmalte induce un proceso que imita la
odontogénesis normal, por lo tanto, puede servir como un agente de vendaje de pulpa
bioldgicamente activo que induce especificamente la cicatrizacion de la herida de la pulpa

y la formacion de tejido duro sin afectar la pulpa sana. Por lo que el Emdogain tiene la
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capacidad de inducir la formacion de dentina terciaria ademas de actuar como potente
inmunosupresor del tejido pulpar, 16:17.18.19.20

Por lo tanto, el presente estudio fue disefiado para comparar la eficacia clinica y
radiogréafica de la proteina derivada del esmalte (Emdogain) como agente medicamentoso

en pulpotomias de dientes deciduos, tanto clinica como radiograficamente.

1. JUSTIFICACION

Este estudio tendria relevancia clinica, ya que si se determina el éxito del uso de la
proteina derivada de la matriz de esmalte (Emdogain) como agente medicamentoso en
pulpotomias de molares deciduas se podrian reemplazar los agentes medicamentosos
comunes, ayudando a la mejor preservacion de la pieza dentaria hasta la exfoliacién y

erupcién de la pieza permanente.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento clinico y radiografico de la respuesta del tejido pulpar
expuesta a la matriz de esmalte (Emdogain) usado en pulpotomias como tratamiento
de molares deciduas.

IV.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el comportamiento clinico (Dolor espontaneo, sensibilidad a la
percusion y palpacion, fistula, edema o movilidad anormal y normalidad
gingival) de la matriz del esmalte (Emdogain) como agente medicamentoso en

pulpotomias en molares deciduas a los 6 y 12 meses post tratamiento.

2. Determinar el comportamiento radiografico (Radiolucidez interradicular y/o
periapical, reabsorcién radicular externa patologica o interna, continuidad del
desarrollo del diente permanente joven) de la matriz de esmalte (Emdogain) como
agente medicamentoso en pulpotomias en molares deciduas a los 6 y 12 meses
post tratamiento.
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V. DESCRIPCION DE CASOS

A la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cientifica del Sur acudieron 5 nifios del
convenio del Hogar San Luis; acompafiados de sus respectivas tutoras. Los pacientes no

refieren ningun antecedente médico familiar ni personal de relevancia para el tratamiento.

OBTENCION DE LOS PERMISOS

Para la realizacion del trabajo se enviara una carta al Director de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Cientifica del Sur, solicitando permiso para realizar el estudio en la
Clinica de la Universidad Cientifica del Sur en la Especialidad de Odontopediatria.
(Anexo N°1).

OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PACIENTES
Se solicité la firma de un Consentimiento Informado a los tutores de los nifios que

formaron parte de la muestra del estudio. (Anexo N°2).

RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion donde se coloco toda la
informacion necesaria para la investigacion, tomando en cuenta las variables clinicas
(Dolor espontaneo, sensibilidad a la percusion y palpacion, fistula, edema o movilidad
anormal y normalidad gingival) y radiograficas (Radiolucidez interradicular y/o
periapical, reabsorcion radicular externa patoldgica o interna, continuidad del desarrollo
del diente permanente joven) de la proteina derivada de la matriz de esmalte
(EMDOGAIN) como agente medicamentoso en pulpotomias de molares deciduas a los 6

y 12 meses post tratamiento. (Anexo N°3).

REPORTE DE CASOS

A la consulta en la Clinica de Postgrado de Odontopediatria de la Universidad Cientifica
del Sur en Lima, Perd, acudieron 4 pacientes entre las edades de 4 -7 afios para ser
evaluados y tratados, se diagnosticaron 5 molares deciduas con pulpitis reversible y
fueron aptos para el estudio. Los nifios asistieron acompariados por sus tutores, y no

refieren antecedentes médicos familiares ni personales de relevancia.
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V.1. CASO CLINICON° 1

Paciente de sexo femenino de 4 afios de edad con ABEG, colaboradora, durante la
entrevista clinica la tutora refiere que la nifia no presenta antecedentes médicos familiares
ni personales de relevancia.

Al examen extraoral presenta tejidos faciales dentro de los pardmetros de normalidad.
Al examen clinico intraoral se evidencia lesion de caries en oclusal en la pieza 84.

Al examen radiogréafico la pieza 84 presenta una imagen radioltcida a nivel de dentina
compatible con lesidn cariosa con posible compromiso pulpar.

El diagndstico definitivo de la pieza 84 es pulpitis reversible y se decide realizar el
tratamiento de pulpotomia con la proteina derivada del esmalte (Emdogain).

A la semana del tratamiento, se coloco una corona de acero preformada. Se le recordo6 a

la tutora los controles al mes, 6 y 12 meses. (Anexo N°4)

V.2. CASO CLINICO N°2

Paciente de sexo femenino de 6 afios de edad con ABEG, colaboradora, durante el
interrogatorio clinico la tutora refiere que la nifia no presenta antecedentes médicos
familiares ni personales de relevancia.

Al examen extraoral presenta tejidos faciales dentro de los pardmetros de normalidad.
Al examen clinico intraoral se evidencia lesién de caries en oclusal en las piezas 74 'y 64.
Al examen radiogréafico las piezas 74 y 64 presentan una imagen radiolicida a nivel de
dentina compatible con lesién cariosa con posible compromiso pulpar.

El diagndstico definitivo de las piezas 74 y 64 es pulpitis reversible y se decide realizar
el tratamiento de pulpotomia con la proteina derivada del esmalte (Emdogain).

A la semana del tratamiento, se coloc6 una corona de acero preformada. Se le recordé a

la tutora los controles al mes, 6 y 12 meses. (Anexos N°5 Y N°6)
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V.3. CASO CLINICO N°3

Paciente de sexo femenino de 6 afios de edad con ABEG, colaboradora, durante el
interrogatorio clinico la tutora refiere que la nifia no presenta antecedentes médicos
familiares ni personales de relevancia.

Al examen extraoral presenta tejidos faciales dentro de los pardmetros de normalidad.
Al examen clinico intraoral se evidencia lesion de caries en oclusal en la pieza 84.

Al examen radiogréafico la pieza 84 presenta una imagen radioltcida a nivel de dentina
compatible con lesidn cariosa con posible compromiso pulpar.

El diagndstico definitivo de la pieza 84 es pulpitis reversible y se decide realizar el
tratamiento de pulpotomia con la proteina derivada del esmalte (Emdogain).

A la semana del tratamiento, se coloco una corona de acero preformada. Se le recordo6 a

la tutora los controles al mes, 6 y 12 meses. (Anexo N°7)

V.4. CASO CLINICO N° 4

Paciente de sexo femenino de 6 afios de edad con ABEG, colaboradora, durante el
interrogatorio clinico la tutora refiere que la nifia no presenta antecedentes médicos
familiares ni personales de relevancia.

Al examen extraoral presenta tejidos faciales dentro de los parametros de normalidad.
Al examen clinico intraoral se evidencia lesion de caries en oclusal en la pieza 84.

Al examen radiogréfico la pieza 84 presenta una imagen radiolucida a nivel de dentina
compatible con lesién cariosa con posible compromiso pulpar.

El diagnostico definitivo de la pieza 84 es pulpitis reversible y se decide realizar el
tratamiento de pulpotomia con la proteina derivada del esmalte (Emdogain).

A la semana del tratamiento, se coloco una corona de acero preformada. Se le recordo a

la tutora los controles al mes, 6 y 12 meses. (Anexo N°8)
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V.5. PROCEDIMIENTO

Se aplico anestesia topica durante 2 minutos, luego anestesia local con lidocaina 2% con
adrenalina 1:80,000 infiltrativa en la zona del molar, se coloco aislamiento absoluto con
dique de goma, se realiz6 la eliminacion de caries dental con una pieza de alta velocidad
con una fresa redonda de diamante, se ingreso a la cAmara pulpar y se retiré el techo con
curetas para dentina bien afiladas y la amputacion pulpar, se realiz6 la hemostasia con
una torunda estéril de algodon bajo presion por 5 minutos.

Luego se retiro el algodon y se verificd que no haya sangrado y con una espatula de resina
con teflén se colocd el material que fue la proteina derivada de la matriz de esmalte
(EMDOGAIN) y se colocé sobre el mufion de la pulpa, después se coloco cemento de
oxido de zinc y eugenol, luego se afiadié una capa de cemento de policarboxilato, y se
termind de restaurar con cemento de iondmero de vidrio modificado con resina y se tomé
la radiografia de control.

Después de 1 semana, se restauraron con coronas de acero preformadas. Se les record6 a
los pacientes volver para las evaluaciones clinicas y radiograficas después de 1 mes, 6 y

12 meses.

VI. RESULTADOS

Los tratamientos de pulpotomia realizados en las molares deciduas con la proteina
derivada del esmalte (Emdogain) no desarrollaron dolor u otra sintomatologia tanto
clinica como radiograficamente durante el seguimiento de los 12 meses.

En las evaluaciones clinicas a los 6 y 12 meses no han presentado dolor espontaneo,
sensibilidad a la percusion y palpacion, fistula, edema o movilidad patologica.

En la evaluacion radiografica no se ha evidenciado radiolucidez interradicular y /o
periapical, reabsorcién radicular externa patoldgica o interna, se observo la continuidad
del desarrollo del diente permanente joven. También se pudo evidenciar la formacion de

un puente dentinario. (Anexo N°9)
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VII. DISCUSION

Los tratamientos en pulpa vital en molares deciduas han sido debatidos durante afios en
la odontologia. Se requiere de un buen diagnostico y un tratamiento adecuado, el cual
incluye el uso de materiales dentales que deben poseer ciertas caracteristicas como
reparacion del tejido pulpar, propiedades antibacterianas y mecénicas, biocompatiblidad,
citotoxicidad, estabilidad, facil manipulacion entre otros. !

La terapia de la pulpa vital trata las lesiones de la pulpa reversible sellando la pulpa y

estimulando la formacién de dentina terciaria.

La proteina derivada de la matriz de esmalte (Emdogain) es un material regenerativo del
tejido de la pulpa debido a su predecible bioinduccion de la formacion de dentina, que se

espera que cambie dramaticamente el resultado de la terapia pulpar.

Muchos estudios han demostrado que el uso de esta PDME (Emdogain) en tratamientos
pulpares podria regenerar la pulpa dental, ya que la amelogenina participa en la
maduracion y el crecimiento de las células de la pulpa dental durante la formacion de los

dientes, promoviendo procesos reparadores en la pulpa. 1618

En otros estudios se han reportado que la PDME induce un proceso parecido a la
odontogénesis normal, por lo que puede servir como un agente de vendaje de pulpa
bioldgicamente activo que induce especificamente la cicatrizacion de la herida de la pulpa
y la formacion de tejido duro sin afectar la pulpa sana. Por lo que el Emdogain tiene la
capacidad de inducir la formacion de dentina terciaria ademas de actuar como potente
inmunosupresor del tejido pulpar. 10131920

Recientemente, Kaida et al. informaron que los macréfagos que expresan BMP inducidos
por la PDME podrian desempefiar funciones importantes en la formacion de dentina

reparadora.

Ciertos estudios consideran la reabsorcién interna como un indicador de fracaso en los
tratamientos de pulpotomia, se cree que la reabsorcion interna se produce como resultado
de una pulpitis crénica, y en los dientes con pulpa necrotica, se desarrolla la reabsorcion

interna. Por lo tanto, el tratamiento de pulpotomia no debe considerarse exitoso si ocurre
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algun cambio patoldgico debido al tratamiento, incluso si la patologia no afecta al diente
sucedaneo o al curso de la posicion del diente. 17-1°

Actualmente, es importante promover la curacion de las células madre en la pulpa 'y
mantener su viabilidad, ademas de mantener el diente hasta la exfoliacion. 2

En este reporte de caso, se evidencid la ausencia de sintomatologia clinica y patologia
radiografica a los 12 meses de seguimiento, en los tratamientos de pulpotomia de molares
deciduas, los cuales se corroboran con estudios ya realizados donde los tratamientos con

la PDME son exitosos.

VIll. CONCLUSIONES

» En los casos reportados se mostr6 ausencia de sintomatologia clinica y radiogréfica y
sobre todo la preservacion de la vitalidad pulpar después de 1, 6 y 12 meses de
seguimiento en molares deciduas tratados con Emdogain.

* En los casos reportados se mostré ausencia de sintomatologia clinica (Dolor
espontaneo, sensibilidad a la percusion y palpacion, fistula, edema o movilidad
anormal y normalidad gingival) después de 1, 6 y 12 meses de seguimiento en molares
deciduas tratadas con Emdogain.

» En los casos reportados se most

= 10 ausencia de sintomatologia radiografica (Radiolucidez interradicular y/o
periapical, reabsorcion radicular externa patolégica o interna, continuidad del
desarrollo del diente permanente joven) después de 1, 6 y 12 meses de seguimiento

en molares deciduas tratadas con Emdogain.

IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios clinicos controlados para obtener resultados mas
exactos con evidencia cientifica respecto al Emdogain y pueda ser considerado un

material efectivo y adecuado en la terapia pulpar de la denticion primaria.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO N°1

Solicitud: Uso de instalaciones de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Cientifica del Sur

Dr. Julio Gonzales Mendoza
Director Académico de la Clinica Odontoldgica
Yo Dessire Milagros Abal Perleche, identificado con DNI 70466504, domiciliado en Av.

Cuba 134 — Jesus Maria; ante usted me presento y expongo:

Que, habiendo iniciado el proyecto de tesis cuyo titulo es: “EVALUACION CLINICA
Y RADIOGRAFICA DE LA RESPUESTA DEL TEJIDO PULPAR EXPUESTA A
LA PROTEINA DERIVADA DE LA MATRIZ DE ESMALTE COMO AGENTE
EN PULPOTOMIAS EN MOLARES DECIDUAS A LOS 12 MESES: REPORTE
DE CASO”, tema aceptado por mi asesora Dra. Rocio Lazo Navarro, docente de la

especialidad.

Solicito a Ud. se me conceda el poder hacer uso de las instalaciones de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Cientifica del Sur para poder ejecutar el proyecto de

investigacion.

POR LO EXPUESTO:
Pido a Ud. acceder a mi peticién por ser de justicia.
Miraflores, 18 de setiembre de 2017

Dessire Milagros Abal Perleche
COP: 35291

DNI: 70466504
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en
el trabajo de investigacion titulado “EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA DE
LA RESPUESTA DEL TEJIDO PULPAR EXPUESTA A LA PROTEINA DERIVADA DE
LA MATRIZ DE ESMALTE COMO AGENTE EN PULPOTOMIAS EN MOLARES
DECIDUAS A LOS 12 MESES: REPORTE DE CASO” a cargo del Cirujano Dentista
Dessire Milagros Abal Perleche, quien viene cursando su especialidad en Odontopediatria
en la Universidad Cientifica del Sur.

Se me ha explicado, que el proposito del estudio es determinar que agente es mejor en las
pulpotomias de molares deciduas.

Comprendo, que la investigacion tomara un tiempo determinado de 40 min y consistira
en lo siguiente: se evalla la pieza dental previamente tanto clinica como
radiograficamente, luego se aplica anestesia (LIDOCAINA), se realiza la apertura, retiro
de la cAmara pulpar, hemostasia, colocacion del material (AGENTE) y la colocacion de
una corona de acero en la siguiente cita.

Se me ha explicado que los procedimientos no comprometen ningln tipo de riesgo para
mi persona por que se realizaran usando materiales y/o instrumentales estériles y por
personal calificado y en caso de que tenga complicaciones el investigador se
responsabiliza del tratamiento sintomético sin costo para mi.

Se me ha aclarado que mi participacién en la investigacion no me ocasionaria ningun tipo
de gasto. Firmo este documento como prueba de mi aceptacién voluntaria habiendo sido
antes informado sobre la finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la investigacién
cuando yo lo decida. La informacion obtenida se manejara con confidencialidad y solo
con fines cientificos.

Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo llamar al investigador
Dessire Milagros Abal Perleche al teléfono 934055873.

Fecha:

Angela Judith Cardenas Lopez
ENFERMERA GENERAL DEL HOGAR SAN LUIS
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ANEXO N°3

EVALUACION DE TERAPIA PULPAR EN DIENTES DECIDUOS

EVALUADOR:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBEE:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA INICIO DE TRATAMIENTO:

L DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTO
FECHA: Diagnéstico

PIEZA

Tratamiento

IL EVALUACION CLINICA POST TRATAMIENTO

Dolor espontaneo

Sensibilidad a la percusion
v palpacion

Fistula. edema o movilidad
anormal

Normalidad gingival
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II. EVALUACION RADIOGRAFICA POST TRATAMIENTO

Radiolucidez interradicular v/o
periapical

Reabsoreion radicular exterma
patologica o interna

Continidad del desarrollo del
diente permanente joven
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ANEXO N°4
SECUENCIA FOTOGRAFICA DE CASOS CLINICO
CASON°1

Eliminacion de caries y pulpa afectada Colocacion de Emdogain

Obturacién con lonémero de vidrio Radiografia post tratamiento
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ANEXO N°5

CASO N° 2 (PZA 64)

Lesidn de caries en la pieza 64 Radiografia inicial pieza 64

Eliminacion de caries y pulpa afectada Colocacién de Emdogain

Obturacién con lonémero de vidrio Radiografia post tratamiento
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ANEXO N°6

CASO N°2 (PZA 74)

Lesion de caries en la pieza 74 Radiografia inicial pieza 74

Eliminacion de caries y pulpa afectada Colocacion de Emdogain

Obturacién con lonémero de vidrio Radiografia post tratamiento
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ANEXO N° 7

CASO N° 3

Retiro de caries dental y pulpa afectada Colocacion de Emdogain

Restauracién con lonémero de Vidrio Radiografia post tratamiento
24
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ANEXO N° 8

CASO N° 4

Colocacién de Emdogain

Restauracién con lonémero de Vidrio Radiografia post tratamiento
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ANEXO N°9

CASO N°1

RADIOGRAFIA INICIAL PZA 84 LESION DE CARIES PZA 84

CONTROL RADIOGRAFICO 1 ANO CONTROL CLINICO 1 ANO
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CASO N°2

RADIOGRAFIA INICIAL PZA 64 LESION DE CARIES PZA 64

CONTROL RADIOGRAFICO 1 ANO CONTROL CLIiNICO 1 ANO
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CASO N° 2

RADIOGRAFIA INICIAL PZA 74 LESION DE CARIES PZA 74

CONTROL RADIOGRAFICO 1 ANO CONTROL CLINICO 1 ANO
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CASO N° 3

RADIOGRAFIA INICIAL PZA 74 LESION DE CARIES PZA 74

CONTROL RADIOGRAFICO 1 ANO CONTROL CLINICO 1 ANO
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CASO N° 4

RADIOGRAFIA INICIAL PZA 84 LESION DE CARIES PZA 84

CONTROL RADIOGRAFICO 1 ANO CONTROL CLINICO 1 ANO
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