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RESUMEN

Los primeros molares permanentes son los rganos dentarios que
transforman la denticion primaria en mixta y que con més frecuencia necesitan
tratamiento endodéncico. Cuando una necrosis pulpar se instala en dientes
jovenes que aun no han completado ef cierre apical 0 no han terminado el
desarrollo radicular, la apicoformacion es el tratamiento indicado, el cual induce la
formaci6n de una barrera calcificada que cbiitere el orificio apical o que permita el
desarrollo radicular completo. La mezcla del hidroxido de calcio Ca(OH)z con suero
fisiolégico es la forma més deseable y sencilla de inducir la apicoformacion con
pronéstico exitoso.

El caso clinico que se presenta es un paciente masculino de 10 afios de
edad, al cual se le diagnostica necrosis pulpar en 0.D.36, radiograficamente con
zona radiolicida en apices y furca, retraccion pulpar y falta de cierre apical al cual
se le realiza e tratamiento de apicoformacién con hidréxido de calcio, mostrando

en el control radiografico disminucién de la lesién en furca y apices, lograndose el

cierre apical el de con y

finalmente la rehabilitacion con corona de acero cromo.

Palabras clave: Apicoformacién. hidréxido de calcio, primer molar permanente.

joven



ANTECEDENTES

Los primeros molares permanentes. son generalmente los drgarios
dentarios que acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio,
transformando con su presencia la oclusién primaria, en mixta. Erupcionan
generaimente a los 6 afos de edad cronalagica, por lo que se le lama “molar de
los 6 aos”. Su erupcion puede pasar a veces desapercibida y aunque en otras
ocasiones puede estar acompafada de manifestaciones clinicas, no se da la
importancia necesaria y lamentablemente este primer expanente de la denticion
permanente tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de un mfio.! Este
6rgano dentario est4 somelido a factores de riesgo, ya que favorecen el inicio de
la caries dental y ef avance de la misma, con la consecuénte destruccion y
necrosis pulpar o la pérdida temprana del elemento dentario, al instalarse una
patologia pulpar, conileva a la interrupcién de la formacién normal de la ralz y del
cieme apical normal, por lo tanto, el primer malar permanente es ef Grgano

dentario que con mas frecuencia necesita tratamiento endodéncico. ? **

El desarrollo radicular de fos 6rganos dentarios comienza después de que
a dentina y el esmaite dental han abtenido la futura union cemento adamantina
La vaina radicular de Hertwig inicia y modela la formacion radicular, la cual se
encarga de dar forma a las raices de los dientes, esta vaina epitelial de Hertwig
toma la forma de uno o mas conductos epiteliaies, dependiendo del nimero de
raices del organo dentario; durante esta formacion radicular. el espacio apical se
encuentra amplio y fimitado por un diafragma de epitelio, las paredes dentinarias
son divergentes en sentido apical, el conducto es ancho y abierto. conforme pasa
el tiempo se va depositando dentina en las paredes del conducto, estrechandolo y
comprimiendo el tejido pulpar, esto sucede hasta poder lograr la formacion del
foramen apical. completando la formacien radicular trasncurridos uno @ cuatro
afios después de la erupcién del rgano dentano en la cavidad bucal. * ¢



Un 6rgano dentario con 4pice abierto se le denomina diente con rizogénesis
incompleta (4pice inmaduro o incompleto). en el cual el conducto es mas amplio
en el tercio apical que en la zona interna hacia cervical.”

La pulpa como tejido especializado del 6rgano dentario (odontoblastos), es
la Gnica que posee la capacidad de formar dentina  Cuando la pulpa del érgano
dentario es removida por alguna causa o pierde su vitalidad y no se termina de
formar la raiz, lo que implica la ausencia de un adecuado cierre apical. por lo que
la reparacion de estos dientes se debe dar a partir de la formacién de un tejido
mineralizado, semejante ai cemento. ”

El tratamiento de eleccion en dientes con una raiz incompleta como  los
dientes permanentes jovenes que sufren un proceso de pulpitis irreversible o de
necrosis pulpar es la apicoformacién. En estos dientes, la falta de vitalidad, el
aumento de la fragilidad del 6rgano dentario (ya que las paredes radiculares

o paralelas), realizar un de
conductos habitual * *** 1!

De acuerdo a la Asociacibn Americana de Endodoncia, la apicoformacion
es un método que induce la formacién de una barrera calcificada en un diente con
4pice abierto o la continuacion del desarrollo apical de una raiz incompletamente
formada en dientes con pulpa necrética con la finalidad de inducir o permitir la
formacién de una barrera calcificada que obltere adecuadamente el orificio apical
© que permita el desarrollo radicular completo permitiendo el posterior tratamiento
de conductos convencional, facilitando asi un buen sellado hermético del sistema
tridimensional de conductos. *

Breillat y Laurichesse distinguen dos situaciones clinicas en las cuales se
pueden aplicar un tratamiento de apicoformacion

1. Dientes en donde la edad del paciente y el grado de desarrollo radicular
coinciden, formandose un apice anatémico semejante al normal

2. Dientes en los, que el estado de su evolucion es menor a la edad del
paciente; en ellos se formara una barrera calcificada en el apice, quedando la
longitud radicular en el mismo nivel en el que se hallaba antes de iniciar el

tratamiento y sin disminuir la luz del conducto
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Las técnicas mas frecuentes para realizar fa apicoformacion son el
hidroxido de caicio y en los iimos tiempos, se esta extendiendo la utilizacion de}
agregado triéxido mineral (MTA)

Diversos estudios han demostrado la capacidad de reparacion del hidroxido
de calcio Shabahang et al.. en 1999. realizaron un estudio de comparacion
utiizando hidréxido de calcio y MTA para inducir el cierre apical de dientes
inmaduros en peros. La evaluacion histolégica de las muestras tratadas
mostraron cierre apical del 1493% con MTA y 38.5% en las tratadas con
hidréxido de calcio.'? Un estudio similar realizado en el 2007. en la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, se trataron los premolares en perros de raza criolla
de siete meses de edad, a los cuales les provocaron una lesion apical impidiendo
el desarrollo normal del apice radicular y sellando los conductos con hidréxido de
calcio Ca(OH)z. Siete meses después del segundo sellado, los  apices se
encontraron en vias de reparacion observando una prolongacién del cemento
radicular, formando un tejido de osteocemento o cementoide.™

En los estudios de Pradhan y cols. (2006), las tasas de éxito tanto para el
MTA como para el hidréxido de calcio fusron comparables, 70% para el MTA con
alguna afectacion del ligamento periodontal y el posterior fracaso terapéutico, en
el grupo del hidréxido de calcio se consiguieron tasas de formacién de puentes
dentinarios en el 100% de los casos '*

Sin embargo, El Meligy y Avery (2006), obtuvieron mejores resultados para
&l grupo con MTA que para ef de hidréxido de calcio al cabo de 12 meses, aunque
las tasas de éxito fueron muy elevadas para ambos.'®

EI MTA desde principios de los afios noventa, ha sido investigado como
potencial compuesto para seliar Jas vias de comunicacion entre el sistema de
conductos radiculares y fa superficie externa del diente; el agregado lrioxido
mineral es un maferial compuesto por diversos 6xidos minerales, donde el calcio
s uno de los principales iones, es un polvo que consiste en finas particulas
hidrofllicas y que fraguan en presencia de humedad. La hidratacion del polvo da
lugar a un gel coloidal con un pH medio de 12.5, que solidifica formando una

estructura dura. E liempo de fraguado det cemento hidratado es de unas 4 horas
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aproximadamente, estudios realizados con este material comprueban que se
obtiene un cierre total del pice con dentina muy bien organizada formada en
sentido corono-apical completamente libre de infitrado inflamatorio y con
engrosamiento del cemento en la porcion apical. "7

El uso del hidréxido de calcio en la apicoformacion se remonta a los afios
80. Es uno de los medicamentos mas utilizados en el ratamiento endodéntico por
su accion bactericida, dado que la vida bacteriana es incompatible con un pH

atamente alcalino (pH 12.5). a su répida disponibiidad, la simpiicidad de

y 1 facilidad de pero en su capacidad para
prevenir las agudizaciones intercitas en pulpas necréticas.

Bimstein y Fuks (1978) comentan que la mezcla def hidréxido de caicio
Ca(OH); con suero fisioldgico es la forma mas deseable y sencilla de inducrr la
apicoformacion Este tratamiento dura enire 6 y 24 meses observando el trgano
dentario a intervalos de tres meses o bien las veces que sea necesario cambiar el
hidréxido de calcio '* '* %0 2!

Durante el tratamiento se debe eliminar por completo el tejido pulpar,
evitando presionar demasiado las paredes del conducto por el riesgo de fractura
por la debilidad de las mismas, posteriormente se desinfecta el conducto radicular
imigando constantemente durante la remocién de lfa pulpa necrdtica con
clorhexidina o hipoclorito de sodio al 2.5%, se procede a realizar el secado de los
conductos con puntas de papel y se introduce el hidroxido de calcio con un Iéntulo
a baja velocidad hasta rellenar por completo el conducto y finalmente el seflado se
efectia con una obturacion pravisional. Se realizan los controles radiograficos y
fos cambios de hidroxido de calcio necesarios hasta conseguir un cierre apical que
permita realizar el tratamiento de conductos con la obturacibn convencional,

pudiendo ser con gutapercha. & 7% 2¢

Los cambios que, experimenta un diente tras un tratamiento endodéntico

son la pérdida de estructura dentaria, pérdida de elasticidad de la dentina,

de la ala presiony estéticas, por lo que las

coronas de acero cromo para restauraciones en dientes permanentes jovenes
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sometidos a un tratamiento pulpar, resultan especialmente Gtiles y pueden
proteger el molar en forma eficaz. Moskovitz y cois. (citado por Ortiz E. Montalvo
A Saez S Bellet L en 2008). realizaron un estudio comparandolas con
amalgama y composite en la cual obtuvieron un 97% de éxito. Concluyeron que
ademas de trabajar eficazmente los conductos, la restauracion final es de gran
importancia para un tratamiento exitoso. %

Finaimente, el éxito del tratamiento de conductos es sensible a la técnica
empleada por el operador. La adecuada preparacion biomecanica que permita un
sellado radicular tridimensional pemmanente sigue siendo no obstante el factor

determinante del éxito de la terapéutica de conductos. %



CASO CLINICO

NOMBRE: C.LRM
EDAD: 10 arios.

GENERO: Masculino.

MOTIVO DE LA CONSULTA. “Trae una muela quebrada”
FECHA QUE ASISTIO A LA CLINICA: 23 de Agosto de 2010.
ENFERMEDAD ACTUAL. No refiere

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Recibi6 terapia psicologica
hace dos afios.

TIPO DE DENTICION: Mixta

TIPO DE DIETA: Es balanceada de acuerde a su edad y ademas consume

alimentos cariogénicos.
HABITOS BUCALES: Ninguno.

HABITOS DE HIGIENE:, Cepilla sus dientes dos veces al dia, por la mafana y la
noche, lo hace el solo y utiliza Gnicamente cepillo y pasta dental
TIPO DE PACIENTE: Totalmente positivo segun la escala de Frankl (4)

7



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

BIOTIPO FACIAL
& Dolicofacial

& Tercio inferior aumentado.

1 SONRISA

& Franca,  muestra  coronas
superiores casi en su totalidad

PERFIL FACIAL

& convexo.

& peateusion labial




FOTOGRAFIAS INTRAORALES

FRONTAL ™

Encia osa coral.

*

Frenillos bien insertados.

>

& Llinea media dental ferior desviada
\ haciaf zquierda ‘
\ & Presencia de placa dentobacteriana. )
/ \

OCLUSAL SUPERIOR
& Forma de arco ovalado.
4 Denticién mixta

& Ausenciade 0.0.15

& Restauracion con amalgama en 0.0, 16.

e e OCLUSAL INFERIOR \
& Forma de arco ovalado

& Denticion mixta

& Restauracion provisional en 0.0. 36.

& Hipoplasia del esmalte y restauracion
defectuosa con amalgama en 0.D. 46

| \ & oo mengmenen y




& Clase Il molar izquierda
4 Clase | molar derecha
& Denticign mixta

& presencia de placa
dentobacteriana

EXAMEN RADIOGRAFICO

(" & zona radiopaca en superice
oclusal de 0.D. 16.
& Estadio 8 de Nolla en 0.0. 15




——
& Estadio 9 de Nolla en 0.0. 11,12, 21
vz

& Zom radiopsca en  superfice |
oclusal y estadio 9 de Nolla de 0.0.

a6

& Estadio 8 de Nollaen 0.D. a4y a5, |

(& zans radiopaca en superficie )
oclusal, presencia de  zona
radiolucida en furca y dpices,
observandose retraccion pulpar y
estadio 9 de Nolla en 0.D. 36.

| & Presenciade 0.0.75.




MODELOS DE ESTUDIO

ARCADA SUPERIOR
& Forma de arco ovatado |
4 Denticion mixta

& Ausencia clinica de 0.0. 15.

ARCADA INFERIOR
& Forma de arco ovalado.
4 Denticion mixta

& 0.0.32 con giro version

N 0000

FRONTAL

4 linea media dental inferior
desviada hacia la izquierda,

& Denticién mixta.



LATERALES

& Clase Il molar izquierda y Clase | molar derecha.

& Dentician mixta,

ODONTOGRAMA

@@@@@ 000

Restauracion deficiente @@
Indicacion para extraccion #
Fractura dental {

Dientes en erupcion 4

Restauracién §

13

Caries®

Diente ausente >
0.D. Mévil M

0.D. presente en boca



DIAGNOSTICO

& Presencia de placa dentobacteriana.
& Ausencia clinica del 0.0, 15,
& Restauracién con amalgama dei 0.D. 16.

& Hipoplasia del esmalte y restauracién defectuosa con amaigama
0.D.46.

& Caries 1.4 y necrosis pulpar en 0.0 36
4 Relacion molar Clase Il izquierda y Clase | derecha.

& Linea media dental inferior desviada hacia la izquierda

PLAN DE TRATAMIENTO

Control de placa dentobacteriana.

Aplicacién de flior.

Observar erupcion del 0.. 15.

E & b ¥

Apicoformacion can hidréxido de calcio y restauracion con carona de
acero cromo del 0.0, 36,

& Restauracién con amalgama del 0.0. 46.
& Control preventivo cada 6 meses.

& Remitir 2 ortodoncia. /




EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

23/Agosto/2010
Historia clinica, toma de impresiones para modelos de estudio y fotografias
extraorales e intraorales

04/Octubre/2010
Deteccion de placa dentobacteriana con pastilia reveladora, técnica de cepillado y

profilaxis.




18/Octubre/2010

En el OD 36 se realiza la remocion de tejido cariado, conductometria e
instrumentacién de conductos con imas tipo K de Ia primera serie, irrigando con
hipoclorito de sodio al 2.5% y secado con puntas de papel. La obturacion de los
conductos se realizd con la mezcla de hidioxido de calcio puro con suero

fisiologico y finalmente en Ia cavidad cemento de éxido de zinc y eugenol (IRM)

Conductometria




25/0ctubre/2010
Limpieza de conductos con suera fisiolagics. secado de conductos con puntas de
papel, cambio de hidréxido de calcio puro mezclado con suero fisiologico y

festauracion temporal con cemento de oxido de zinc y eugenol (IRM)

13/Diciembre/2010
Radiografia de seguimiento a los 2 meses, en la cual se abserva la disminucion de

la lesion en furca




10/Enero/2011
Control radiografico a los 3 meses, donde se observa el avance del cierre apical y

la disminucion de la lesion radiolicida a nivel de furca y los apices

31/Enerof2011

Limpieza de conductos con suero fisiolégico, se secan con puntas de papel, se
coloca hidroxido de calcio puro mezclado con suero fisiologico y restauracion
temporal con cemento de ionémero de vidrio. Radiogréficamente se observa el

avance en el cierre apical y ia disminucion de fa lesion radiolicida




07/Marzo/2011
En el control radiografico a los § meses del tratamients, se observa el cierre de los

apices, la formacion de puente dentinario y Ia disminucién de Ja zona radiclicida

SISTEMA UE BI8UTECAy
17iMayoi2011
Tratamiento de canductos con gutapercha a los 7 meses
30/Mayoi2011
de . continda la de la zona radiolicida




041Julio/2011
Se realiza el cambio de restauracion y se observa erupcién de 0.D. 15

111 ufio/2011

Control de placa dentobactenana y aplicacion de fluor.

26/Septiembre/2011

Radiografia de seguimiento a los 11 meses. en la cual se observa la evolucion

exitosa del tratamiento y se decide colocar la corona de acero cromo.

- 7 ¥
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13/Marzo/2012

Control preventivo con aplicacién de flor.

08/mayo/2012
Cita de control.




INICIO FINAL
23 Agosto 2010 08 Mayo 2012




INICIO FINAL

23 Agosto 2010 08 Mayo 2012




CONCLUSION

La utiizacion intracanal adecuada para la induccion y formacion de un

cierre apical es trascendental para el éxito del proceso de apicoformacion

El proposito de utilizar el hidréxido de calcio en este caso como primera

altemativa de tratamiento, fue por la mayor disponibiidad, simplicidad de

y bajo costo. una buena altermativa cuando Ia
formacion radicular se encuentrd, proxima ai cierre apical, aun cuando el
tratamiento requiere mayor tiempo dtie el que ofrecen otros materiales como ef
MTA

La induccion del cierre apical y la_eliminacion de la tesion del primer molar

fueron exitosas, obturar los conductos

con la terapia con y la corona
de acero cromo para proteger su integridad. permitiendo conservar el érgano
dentario, el cual es una de las estructuras mas importantes para et desarrollo de

una oclusién ideal
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