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Los primeros molares permanentes son los 6rganos dentarios que

transforman la dentici6n primaria en mixta y que con mas frecuencia necesitan

tratamiento endod6ncico. Cuando una necrosis pulpar se instala en dientes

j6venes que aun no han completado el cierre apical 0 no han terminado el

desarrollo radicular, laapicoformaci6n eseltratamiento indicado, elcual induce la

formaci6n de una barrera calcificada que oblitere el orificio apical 0 que permita el

desarrollo radicular completo. La mezcla del hidr6xido de calcio Ca(OHh con suero

fisiol6gico es fa forma mas deseable y sencilla de inducir la apicoformaci6n con

pron6sticoexitoso.

EI caso clinico que se presenta es un paciente masculino de 10 alios de

edad, al cualse lediagnostica necrosis pulpar en 0.0.36, radiograficamente con

zonaradiolucidaenilpicesyfurca,retracci6npulparyfaltadecierre apical alcual

se Ie realiza el tratamiento de apicoformaci6n con hidr6xido de calcio, mostrando

enelcontrolradiograficodisminuci6ndefalesi6nenfurcayapices,lograndoseel

cierre apical permitiendo el tratamiento de endodoncia con gutapercha y

finalmentelarehabilitaci6nconcoronadeacerocromo.

Palabras clave: Apicoformaci6n, hidr6xido de calcio, primer molar permanente

joven.



ANTECEDENTES

Los primeros molares permanentes, son generalmente los 6rganos

dentarios que acompatlan a la dentici6n primaria en la boca de un niM,

transformando con su presencia la oclusi6n primaria, en mixta. Erupcionan

generalmentea los 6 atlos de edad cronol6gica, por 10 que se Ie llama "molar de

los 6 atlos·. Su erupci6n puede pasar a veces desapercibida y aunque en otras

ocasiones puede estar acompatlada de manifestaciones cllnicas, no se da la

importancia necesariaylamentablemente este primerexponentede ladentici6n

permanente tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de un nitlo.' Este

6rganodentarioestasometidoafaetoresderiesgo,yaquefavoreceneliniciode

la caries dental y el avance de la misma, con la consecuente destrucci6n y

necrosis pulpar 0 la perdida temprana del elemento dentario, al instalarse una

patologia pulpar, conlleva a la interrupci6n de la formaci6n normal de la ralz y del

cierre apical normal, por 10 tanto, el primer molar permanente es el 6rgano

dentarioqueconmasfrecuencianecesitatratamientoendod6ncico.2.3,4

EI desarrollo radicular de los 6rganos dentarios comienza despuesde que

ladentinayelesmaltedentalhanobtenidolafutura uni6ncementoadamantina.

La vaina radicular de Hertwig inicia y modela la formaci6n radicular, la cual se

encarga de dar forma a las raices de los dientes, esta vaina epitelialde Hertwig

toma la forma de uno 0 mas conductos epiteliales, dependiendo del numero de

raices del6rgano dentario; durante esta formaci6n radicular, el espacio apical se

encuentraamplioylimitadoporundiafragmadeepitelio,lasparedes dentinarias

son divergentes en sentido apical, el condueto es ancho y abierto, conforme pasa

eltiemposevadepositandodentinaenlasparedesdelconducto,estrechandoloy

comprimiendo el tejido pulpar, esto sucede hasta poder lograr la forrnaci6n del

foramen apical, complalando la formaci6n radicular trasncurridos uno a cuatro

anosdespuesdelaerupci6ndel6rganodentarioenlacavidadbuca1. 5
.
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Un6rganodentarioconapiceabiertoseledenominadienteconrizoglmesis

incompleta (apice inmaduro 0 incompleto), en el cual el conduclo es mas amplio

eneltercioapicalqueenlazonainternahaciacervical.6

La pulpacomotejidoespecializadodel 6rganodentario(odontoblastos), es

la (mica que posee la capacidad de formar dentina. Cuando la pulpa del 6rgano

dentarioesremovidaporalgunacausaopierdesuvitalidady no se termina de

formarla ralz,loque implica la ausencia de un adecuadocierre apical, por 10 que

la reparaci6n de estos dientes se debe dar a partir de la formaci6n de un tejido

mineralizado,semejantealcemento. 7

EI tratamiento de elecci6n en dientes con una raiz incompleta como los

dientes permanentes j6venes que sufren un proceso de pulpitis irreversible 0 de

necrosis pulpar es la apicoformaci6n. En estos dientes, la falta de vitalidad, el

aumento de la fragilidad del 6rgano dentario (ya que las paredes radiculares

permanecen divergentes 0 paralelas), imposibilita realizar un tratamiento de

conducloshabitual.8.9.10.11

De acuerdo a la Asociaci6n Americana de Endodoncia, la apicoformaci6n

esunmetodoqueinducelaformaci6ndeunabarreracalcificadaenundientecon

apiceabiertoola continuaci6n del desarrollo apical de una raizincompletamente

formada en dientes con pulpa necr6tica con la finalidad de inducir 0 permitir la

formaci6n de una barrera calcificada que oblitere adecuadamente el orificio apical

o que permita el desarrollo radicular completo permitiendo el posterior tratamiento

deconductosconvencional,facilitandoasiun buenselladohermeticodelsistema

tridimensional de conductos. 5

Breillat y Laurichesse distinguen dos situaciones clinicas en las cuales se

pUedenaplicaruntratamientodeapicoformaci6n:

1. Dientes en donde la edad del pacienteyel grado de desarrollo radicular

coinciden, formandose un apice anat6mico semejante al normal.

2. Dientes en los.que el estado de su evoluci6n es menor ala 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

tratamientOYSindiSminuirlaluzdelcond~clo.



Las tecnicas mas frecuentes para realizar la apicoformaci6n son el

hidr6xido de calcio yen los ultimostiempos,seestaextendiendola utilizaci6ndel

agregadotri6xido mineral (MTA).

Diversosestudioshandemostradolacapacidaddereparaci6ndelhidr6xido

de calcio. Shabahang et al., en 1999, realizaron un estudio de comparaci6n

utilizando hidr6xido de calcio y MTA para inducir el cierre apical de dientes

inmaduros en perros. La evaluaci6n histol6gica de las muestras tratadas

mostraron cierre apical del 14.93% ccn MTA y 38.5% en las tratadas ccn

hidr6xido de calcio.'2 Un estudio similar realizado en el 2007, en la Universidad

Aut6noma de San Luis Potosi, se trataron los premolares en perros de raza criolla

desietemesesdeedad, a los cuales les provocaron una lesi6n apical impidiendo

el desarrollo normal del apice radicular y sellando los conductos ccn hidr6xido de

calcio Ca(OH)2. Siete meses despues del segundo sellado, los apices se

enccntraron en vias de reparaci6n observando una prolongaci6n del cemento

radicular,fomnandountejidodeosteocementoocementoide. 13

En los estudios de Pradhan y cols. (2006), las tasas de exito tanto para el

MTA como para el hidr6xido de calcio fueron comparables, 70% para el MTA con

alguna afectaci6n delligamentoperiodontalyel posteriorfracasoterapeutico, en

elgrupodelhidr6xidodecalcioseccnsiguieron tasas de formaci6n de puentes

dentinarioseneI100%deloscasos.'·

Sin embargo, EI Meligy y Avery (2006), obtuvieron mejores resultados para

el grupocon MTA que para el de hidr6xidodecalcio al cabo de 12 meseS,aunque

lastasasdeexitofueronmuyelevadasparaambos.15

EI MTA desde principios de los atlos noventa, ha sido investigado como

potencial ccmpuesto para sellar las vias de comunicaci6n entre el sistema de

ccnductos radiculares y la superficie externa del diente; el agregado tri6xido

mineral es un materialccmpuestopordiversos6xidos minerales, dondeelcalcio

esunodelosprincipal/lsiones,esun polvoqueconsisteen finaspartlculas

hidrofllicasyquefraguanen presencia de humedad. La hidrataci6n del polvo da

lugar a un gel coloidal ccn un pH medio de 12.5, que solidifica formando una

estructuradura. Eltiempodefraguadodelcementohidratadoesdeunas4horas
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aproximadamente. estudios realizados con este material comprueban que se

obtlene un cierre total del apice con dentina muy bien organizada formada en

sentido corono-apical completamente Iibre de infiltrado inflamatorio y con

engrosamientodel cemento en laporci6n apical.'6.17

EI uso del hidr6xido de calcio en la apicoformaci6n se remonta a los ai'los

60. Es uno de los medicamentos mas utilizados en el tratamiento endod6ntico por

su acci6n bactericida, dado que la vida bacteriana es incompatible con un pH

altamente alcalino (pH 12.5), a su rapida disponibilidad, la simplicidad de

preparaci6nylafacilidaddeeliminaci6n, perocontroversial en su capacidad para

prevenirlasagudizacionesintercitasenpulpasnecr6ticas

Bimstein y Fuks (1976) comentan que la mezcla del hidr6xido de calcio

Ca(OHh con suero fisiol6gico es la forma mas deseable y sencilla de inducir la

apicoformaci6n. Este tratamiento dura entre 6 y 24 meses observando el 6rgano

dentarioaintervalosdetresmesesobienlasvecesqueseanecesariocambiarel

hidr6xido de calcio.'8. 19.20 21

Durante el tratamiento se debe eliminar por completo el tejido pulpar,

evitando presionar demasiado las paredes del conducto por el riesgo de fractura

porladebilidaddelasmismas,posteriormente sedesinfectaelconductoradicular

irrigando constantemente durante la remoci6n de la pulpa necr6tica con

clorhexidinaohipocloritodesodioaI2.5%,se procedea realizarelsecadodelos

conductosconpuntasdepapel yseintroduceelhidr6xidodecalcioconunlemtulo

abajavelocidadhastarellenarporcompletoelconductoyfinalmenteelselladose

efectua con una obturaci6n provisional. Se realizan los controles radiograficos y

loscambiosdehidr6xidodecalcionecesarioshastaconseguiruncierreapicalque

permita realizar el tratamiento de conductos con la obturaci6n convencional,

pudiendo ser con gutapercha. 6.22.23.24

Los cambios que,experimenta un diente tras un tratamiento endod6ntico

son laperdidadeestructuradentaria, perdida de elasticidad de ladentina,

disminuci6n de lasensibilidad a lapresi6nyalteracionesesteticas, por 10 que las

coronas de acero cromo para restaura~iones en dientes permanentes j6venes



sometidos a un tratamiento pulpar. resultan especialmente utiles y pueden

proteger el molar en forma eficaz. Moskovitz y cols. (citado por Ortiz E. Montalvo

A. S~ez S. Bellet l. en 2008). realizaron un estudio compar~ndolas con

amalgama y oomposite en la cual obtuvieron un 97% de exito. Concluyeron que

adem~s de trabajar eficazmente los oonductos, la restauraci6n final es de gran

importancia para un tratamientoexitoso. 25

Finalmente, el exitodel tratamiento de oonductoses sensible a la tecnica

empleadaporeloperador. Laadecuada preparaci6n biomec~nicaquepermita un

sellado radicular tridimensional permanente sigue siendo no obstante el factor

determinantedelexitode laterapeuticadeconductos. 26



CAse cLiNlce

NOMBRE: C.I.R.M.

EDAD: 10anos

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 PATOL6GICOS: Recibi6 terapia psicol6gica

hacedosanos.

TIPO DE DENTICI6N: Mixta

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

alimentoscarioglfmicos.

HABITOS BUCALES: Ninguno.

HABITOS DE HIGIENE:. Cepilla sus dientes dos veces al dla, por la manana y la

noche, 10 haceel solo y utiliza unicamente cepillo y pasta dental

TIPO DE PACIENTE: Totalmente positivo segun la escala de Frankl (4)



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Franca, muestra

superiorescasiensulolalidad.



FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Linea media dental inferior desviada
hacialaizquierda.

Presenciadeplacadentobacteriana.

Restauraci6n con amalgama en O.D. 16.

Restauraci6n provisional en O.D. 36.

Hipoplasia del esmalte y restauraci6n
defectuosa con amalgama en O.D. 46.

O.D.32congiroversi6n.



(lase II molar izquierda.

Presencia de placa
dentobacteriana

EXAMEN RADIOGRAFICO

Estadio8de NoliaenO.D. 24y2S.



Estadio9deNollaenO.O.l1,12,21

y22.

20na radiopaea en superfieie

oclusalyestadio 9de Nolla de 0.0.

46.

Estadio8deNollaenO.O.44y4S.

Zona radiopaea en superfieie

oclusal, presencia de zona

radiolueida en furea y ~piees,

observ~ndose retraeei6n pulpar y

estadio9deNollaenO.O.36.



MODELOS DE ESTUDIO

O.D. 32 con giro versi6n.



ODONTOGRAMA

Restauraciondeficiente.

Indicacion paraextraccion!

Fracturadental'\.

Dientesen erupcion tt·

Caries,

DienteausenteX

O.D. Movil M

O.D.presenteenboca/

Restauracion'



DIAGNOSTICO

Presencia de placa dentobacteriana.

Restauraci6n con amalgama del 0.0.16.

Hipoplasia del esmalte y restauraci6n defectuosa con amalgama

0.0.46.

Caries 1.4ynecrosis pulpar en 0.0.36.

Relaci6n molarClase II izquierda yClase I derecha.

Uneamediadentalinferiordesviadahacialaizquierda.

PLAN DE TRATAMIENTO

Control de placa dentobacteriana.

Aplicaci6ndefluor.

Observarerupci6ndeIO.0.15.

Apicoformaci6n con hidr6xido de calcio y restauraci6n con corona de

acerocromo del 0.0. 36.

Restauracion con amalgama del 0.0. 46.

Control preventivocada 6 meses.

Remitiraortodoncia.



EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

23fAgostof2010

Hisloria clinica, lorna de impresiones para modelos de esludio y folograflas

extraoraleseinlraorales.

04l0ctubref2010

Delecci6n deplaca denlobaclerianacon paslilla reveladora, lecnicade cepilladoy

profilaxis.



18/0ctubre/2010

En el 0.0. 36 se realiza la remoci6n de tejido cariado, conductometria e

instrumentaci6n de conductos con limastipo Kde la primera serie, irrigandocon

hipocloritodesodioaI2.5%ysecadoconpuntasdepapeI.Laobturaci6ndelos

conductos se realiz6 con la mezcla de hidr6xido de calcio puro con suero

fisiol6gico y finalmente en la cavidad cementa de 6xido de zinc y eugenol (IRM)



25/0ctubre/2010

Limpiezadeconductosconsuerofisiol6gico, secadodeconductoscon puntas de

papel, cambio de hidr6xido de calcio puro mezclado con suero fisiol6gico y

restauraci6n temporal con cementa de 6xido de zinc y eugenol (IRM)

13/Diciembre/2010

Radiografia de seguimiento a 1052 meses, en la cualseobserva ladisminuci6nde

lalesi6nenfurca



10/Enero/2011

Control radiograficoa los 3meses, dondeseobserva elavancedelcierreapicaly

ladisminuci6ndelalesi6nradiolucidaaniveldefurcaylosapices.

31/Enero/2011

Limpiezade conductosconsuerofisiol6gico, sesecan conpuntasdepapel,se

coloca hidr6xido de calcio puro mezclado con suero fisiol6gico y restauraci6n

temporal con cementa de ion6mero de vidrio. Radiograficamente se observa el

avanceenelcierreapicalyladisminuci6ndelalesi6nradiolucida



07/Marzo/2011

En elcontrol radiograficoa los 5 meses del lratamienlo, seobservae1cierre de los

apices, laformaci6ndepuenledenlinarioyladisminuci6n de la zona radiolucida.

IIIMR_AffiIJ!11MAIlUYAIln•SISJEUAOEBIBUDTECAS

17/Mayo/2011

Tratamientodeconductoscongutaperchaalos7meses.

30/Mayo/2011

Radiografia de seguimienlo, continua la disminuci6n de la zona radiolucida.



04lJulio/2011

Se realiza el cambio de restauraci6n y se observa erupci6n de 0.0.15.

11/Julio/2011

Controldeplacadentobacterianayaplicaci6ndefluor

26/Septiembre/2011

Radiografia de seguimiento a los 11 meses, en la cual se observa la evoluci6n

eXitosadeltratamientoysedecidecolocarlacoronadeacerocromo.



13/Marzo/2012

Controlpreventivoconaplicaci6ndefllior.

08/mayo/2012

Cita de control.



INICIO

23 Agoslo 2010

FINAL

08 Mayo 2012



INICIO

23 Agoslo 2010 08 Mayo 2012



CONClUSI6N

La utilizaci6n intracanal adecuada para la inducci6n y formaci6n de un

cierre apical estrascendental para elexito del proceso de apicoformaci6n.

EI prop6sito de utilizar el hidr6xido de calcio en este caso como primera

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

preparaci6n y bajo costo, representando una buena alternativa cuando la

formaci6n radicular se encuentr~ pr6xima al cierre apical, aun cuando el

tratamiento requiere mayor tiempo ~e el que ofrecen otros materiales como el

MTA.

Lainducci6ndelcierreapicalyla eliminaci6nde la lesi6n del primer molar

permanente fueron exitosas, permitiendo obturar satisfactoriamente los conductos

radiculares con la terapia endod6ntica convencional con gutapercha y la corona

de acero cromo para proteger su integridad, permitiendo conservar el 6rgano

dentario, elcual es una de lasestructurasm~s importantes para el desarrollo de

unaoclusi6nideal.
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