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Reporte de caso

Apexificacion utilizando el hidréxido de calcio como primera

alternativa de tratamiento

Apexification using calcium hydroxide as a first alternative treatment

Resumen

Cuando una necrosis pulpar se instala en dien-
tes jovenes que atin no han completado el cierre
apical o no han terminado el desarrollo radicu-
lar, la apexificacion es el tratamiento indicado, el
cual induce la formacion de una barrera calcifica-
da que oblitere el orificio apical o que permita el
desarrollo radicular completo. La mezcla del hi-
dréxido de calcio Ca(OH)2 con suero fisiologico
es la forma mas deseable y sencilla de inducir la

apexificacion con pronostico exitoso.

El caso clinico que se presenta es un paciente mas-
culino de 10 afos de edad, al cual se diagnostica
necrosis pulpar en O.D.36, radiograficamente con
zona radioltcida en apices y furca, retraccion pul-
par y falta de cierre apical al cual se realiza el tra-
tamiento de apexificacion con hidréxido de calcio,
mostrando en el control radiografico disminucion
de la lesion en furca y dpices, lograndose el cierre
apical permitiendo el tratamiento de endodoncia

con gutapercha y finalmente la rehabilitacion con
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corona de acero cromo
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Abstract

When a pulp necrosis it’s established in young
teeth that have not developed an apical seal
or the incomplete development of the root, an
apexification is the election treatment, because
it inducts the formation of a calcified barrier
that obliterates the apical foramen or allows
the complete radicular development. The mix-
ture of Calcium Hydroxide with physiological
serum is the most simple technique of inducting
apexification. The case report presents a 10 year
old male, with necrotic pulp in O.D 36, in the
xray can be observed radiolucent zone in apex
and furcation, pulp retraction and lack of apical
seal; in this teeth apexification was performed
with calcium hydroxide, and it shows a correct
evolution in decrasing of lesion in furcation and

seal in apex; that permits the obturation or radi-

! CDEO Egresada Especialidad Odontopediatria Universidad Auténoma de Nayarit. México.

2 MSP Docente Especialidad en Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Nayarit. México.
3 MO Docente Especialidad en Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Nayarit. México.
4 MO Docente Especialidad en Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Nayarit. México.




cular system and finally the rehabilitation with

a steel crown.

Key words: Apexification, Calcium Hydroxide,
Dental Pulp Necrosis

Introduccién

Los primeros molares permanentes, son gene-
ralmente los 6rganos dentarios que acomparnan
a la denticion primaria en la boca de un nino,
transformando con su presencia la oclusién pri-
maria, en mixta. Su erupcion generalmente se
presenta a los 6 afos de edad cronologicamen-
te, puede pasar a veces desapercibida y aunque
en otras ocasiones puede estar acompanada de
manifestaciones clinicas, no se da la importan-
cia necesaria y lamentablemente este primer ex-
ponente de la denticion permanente tiene muy
poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio.
Este o6rgano dentario esta sometido a factores
de riesgo, ya que favorecen el inicio de la caries
dental y el avance de la misma, con la conse-
cuente destruccién y necrosis pulpar que conlle-
va a la interrupcion de la formacién normal de
la raiz y del cierre apical normal, por lo tanto,
el primer molar permanente es el 6rgano denta-
rio que con mas frecuencia necesita tratamiento

endodontico.2?4

El desarrollo radicular de los 6rganos dentarios
comienza después que la dentina y el esmalte
dental han obtenido la futura unién cemento
adamantina. La vaina radicular de Hertwig ini-
cia 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 epiteliales, dependiendo
del niimero de raices del 6rgano dentario; du-

rante esta formacion radicular, el espacio apical
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se encuentra amplio y limitado por un diafrag-
ma de epitelio, las paredes dentinarias son di-
vergentes en sentido apical, el conducto es an-
cho y abierto, conforme pasa el tiempo se va de-
positando dentina en las paredes del conducto,
estrechdndolo y comprimiendo el tejido pulpar,
esto sucede hasta poder lograr la formacién del
foramen apical, completando la formacién ra-
dicular transcurrido de uno a cuatro afios des-
pués de la erupcion del érgano dentario en la

cavidad bucal.>®

A un o6rgano dentario con apice abierto se le
denomina diente con rizogénesis incompleta
(dpice inmaduro o incompleto), en el cual el con-
ducto 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 tinica que posee
la capacidad de formar dentina. Cuando la pul-
pa del 6rgano 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 for-
macion de un tejido mineralizado, semejante al

cemento.

El tratamiento de eleccion en dientes con una
raiz incompleta como los dientes permanen-
tes jovenes que sufren un proceso de pulpitis
irreversible o de necrosis pulpar es la apicofor-
macion. En estos dientes, la falta de vitalidad,
el aumento de la fragilidad del 6rgano dentario
(ya que las paredes radiculares permanecen di-
vergentes o paralelas), imposibilita realizar un
tratamiento de conductos habitual.”#°
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dodoncia, la apicoformacion es un método que
induce la formacion de una barrera calcificada
en un diente con apice abierto o la continuacion
del desarrollo apical de una raiz incompleta-
mente formada en dientes con pulpa necrética
con la finalidad de inducir o permitir la for-
macion de una barrera calcificada que oblitere
adecuadamente el orificio apical o que permita
el desarrollo radicular completo permitiendo el
posterior tratamiento de conductos convencio-
nal, facilitando asi un buen sellado hermético

del sistema tridimensional de conductos.’

Breillat y Laurichesse, distinguen dos situacio-
nes clinicas en las cuales se pueden aplicar un

tratamiento de apicoformacion:

1. Dientes en donde la edad del paciente y el gra-
do de desarrollo radicular coinciden, formando-

se un apice anatomico 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.

Las técnicas mas frecuentes para realizar la api-
coformacion son el hidréxido de calcio y en los
altimos tiempos, se estd extendiendo la utiliza-

cion del agregado trioxido mineral (MTA).

Diversos estudios han demostrado la capacidad
de reparacion del hidréxido de calcio. Shaba-
hang et al., en 1999, realizaron un estudio de
comparacion utilizando hidréxido de calcio y
MTA para inducir el cierre apical de dientes in-

maduros en perros. La evaluacion histologica de

las muestras tratadas mostraron cierre apical del
14.93% con MTA y 38.5% en las tratadas con
hidroxido de calcio.’” En un estudio similar rea-
lizado 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 lesién apical
impidiendo el desarrollo normal del apice ra-
dicular y sellando los conductos con hidréxido
de calcio Ca(OH)2. Siete meses después del se-
gundo sellado, los apices se encontraron en vias
de reparacion observando una prolongacion del
cemento radicular, formando un tejido de osteo-

cemento o cementoide.!

En los estudios de Pradhan y cols. (2006), las ta-
sas de éxito tanto para el MTA como para el hi-
droxido de calcio fueron comparables, 70% para
el MTA con alguna afectacion del ligamento
periodontal y el posterior fracaso terapéutico,
en el grupo del hidroxido de calcio se consiguie-
ron tasas de formacion de puentes dentinarios

en el 100% de los casos.!?

Sin embargo, El Meligy y Avery (2006), obtuvie-
ron mejores resultados para el grupo con MTA
que para el de hidréxido de calcio al cabo de 12
meses, aunque las tasas de éxito fueron muy ele-

vadas para ambos."”

El MTA desde principios de los afios noventa,
ha sido investigado como potencial compues-
to para sellar las vias de comunicacion entre el
sistema de conductos radiculares y la superficie
externa del diente; el agregado triéxido mineral
es un material compuesto por diversos oxidos
minerales, donde el calcio es uno de los prin-
cipales iones, es un polvo que consiste en finas
particulas hidrofilicas y que fraguan en presen-

cia de humedad. La hidratacion del polvo da lu-



gar a un gel coloidal con un pH medio de 12.5,
que solidifica formando una estructura dura.
El tiempo de fraguado del cemento hidratado
es de unas 4 horas aproximadamente, estudios
realizados con este material comprueban que
se obtiene un cierre total del dpice con dentina
muy bien organizada formada en sentido coro-
no-apical completamente libre de infiltrado in-
flamatorio y con engrosamiento del cemento en

la porciéon apical 41°

El uso del hidréxido de calcio en la apicofor-
macion se remonta a los afios 60. Es uno de los
medicamentos mas utilizados en el tratamien-
to endodéntico por su accién bactericida, dado
que la vida bacteriana es incompatible con un
pH altamente alcalino (pH 12.5), a su rapida dis-
ponibilidad, la simplicidad de preparacion y la
facilidad de eliminacién, pero controversial en
su capacidad para prevenir las agudizaciones

intercitas en pulpas necroéticas.

Bimstein y Fuks (1976), comentan que la mez-
cla del hidréxido de calcio Ca(OH)2 con suero
fisiolégico es la forma mds deseable y sencilla
de inducir la apicoformacion. Este tratamiento
dura entre 6 y 24 meses observando el 6rgano
dentario a intervalos de tres meses o bien las ve-
ces que sea necesario cambiar el hidréxido de

CalCiO.16'17'18’19

Durante el tratamiento se debe eliminar por
completo el tejido pulpar, evitando presionar
demasiado las paredes del conducto por el ries-
go de fractura por la debilidad de las mismas,
posteriormente se desinfecta el conducto radi-
cular irrigando constantemente durante la re-
mocién de la pulpa necrética con clorhexidina o
hipoclorito de sodio al 2.5%, se procede a reali-
zar el secado de los conductos con puntas de pa-
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pel y se introduce el hidréxido de calcio con un
léntulo a baja velocidad hasta rellenar por com-
pleto el conducto y finalmente el sellado se efec-
tua con una obturacion provisional. Se realizan
los controles radiograficos y los cambios de hi-
droxido de calcio necesarios hasta conseguir un
cierre apical que permita realizar el tratamiento
de conductos con la obturacién convencional,

pudiendo ser con gutapercha.%20!

Los cambios que experimenta un diente tras
un tratamiento endodéntico son la pérdida de
estructura dentaria, pérdida de elasticidad de
la dentina, disminucién de la sensibilidad a la
presion y alteraciones estéticas, por lo que las
coronas de acero cromo para restauraciones en
dientes permanentes jovenes sometidos a un
tratamiento pulpar, resultan especialmente uti-
les y pueden proteger el molar en forma eficaz.
Moskovitz y cols. (citado por Ortiz E. Montalvo
A. Séez S. Bellet L. en 2008), realizaron un estu-
dio comparédndolas con amalgama y composite
en la cual obtuvieron un 97% de éxito. Conclu-
yeron que ademds de trabajar eficazmente los
conductos, la restauracién final es de gran im-

portancia para un tratamiento exitoso.?

Reporte del Caso

Paciente masculino de 10 afios de edad, que acu-
deala Clinica de la Especialidad en Odontope-
diatria de la Unidad Académica de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Nayarit para
atencion dental. Su salud en general es buena,
refiere la madre que el motivo de la consulta es
“Porque trae una muela quebrada”.

Ensu historia clinica no revel6 antecedentes pa-
tologicos hereditarios, alergias y sistémicos. Su

dieta es balanceada aunque consume alimentos
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cariogénicos entre comidas y cepilla sus dientes

solo por la noche y la mafiana.

A la exploracion clinica en el examen intraoral
mostré restauracion provisional en el primer
molar inferior izquierdo. Al examen radiografi-
co se observa presencia de zona radiolucida en
furca y apices, observandose retraccion pulpar.
Se establece el diagnodstico de necrosis pulpar
en O.D.36. (Fig. 1). Su conducta durante el tra-
tamiento fue buena. Se decidi6 realizar procedi-
miento de apicoformacién con la siguiente téc-
nica: Se infiltro bajo anestesia local con la técnica
troncular y aislamiento absoluto con dique de
goma. Se inicia la remocion de caries, conduc-
tometria e instrumentacién de conductos con

limas tipo K de la primera serie, (Fig. 2).

Se irrigd con hipoclorito de sodio al 2.5% y se-
cado con puntas de papel. La obturacién de los
conductos se realiza con la mezcla de hidréxido
de calcio puro con suero fisiologico (Fig. 3) y
finalmente en la cavidad cemento de 6xido de
zinc y eugenol. Posteriormente a los 30 dias se
vuelve a realizar el procedimiento con hidréxi-
do de Ca puro (Fig. 4). Se da seguimiento al caso
a los 2 meses tomando radiografia de control en
la cual se observa la disminucién de la lesion de
furca (Fig. 5).

A los 3 meses se observa el avance del cierre
apical y la disminucién de la lesion (Fig. 6). Se
realiza de nuevo la obturacién con hidréxido de
calcio puro mezclado con suero fisiologico y res-
tauracion temporal. En el control radiogréfico a
los 5 meses del tratamiento, se observa el cierre
de los épices, la formacién de puente dentinario
y la disminucion de la zona radioltcida (Fig. 7).
A los 7 meses se remite a tratamiento de con-

ductos con gutapercha (Fig. 8). Se realiza control

Figura 1. Radiografia Inicial.

Figura 2. Conductonetria.

Figura 3. Obturacién con hidroxido de Cal-
cio.

Figura 4. A los 30 dias se vuelve a colocar Hi-
droxido de Calcio puro.



radiografico a los 8 meses (Fig. 9). Radiografia
de control a los 9 meses, contintda la disminu-
cion de la zona radiolucida (Fig. 10). Posterior-
mente se toma radiografia de seguimiento a los
12 meses, en la cual se observa la evolucién exi-
tosa del tratamiento y se decide colocar la coro-

na de acero cromo (Fig. 11).

Discusion

La realizacion del método de apicoformacion
en dientes jovenes es esencial para prevenir la
pérdida prematura del diente con el fin de evitar
la realizacion de la exodoncia. Ya que tiene la
finalidad de formar una barrera calcificada en
un diente con dpice abierto que presenta pulpa
necrotica permitiendo el desarrollo radicular
completo, para posteriormente poder realizar
el tratamiento de conductos convencional y asi
facilitar un buen sellado del sistema tridimen-
sional de conductos. Existen estudios que han
demostrado la capacidad de reparacién del hi-
droxido de calcio. Bimstein y Fuks (1976) men-
cionan que la mezcla de hidroxido de calcio Ca
(OH)2 con suero fisiologico es la forma mas
sencilla de inducir apicoformacion, que fue el

método utilizado para este caso .22+252

Figura 5. Radiografia de control a los 2 meses.
Se observa disminucion de lesion en furca.
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Figura 6. Radiografia de control a los 3 me-
ses, se observa avance de cierre apical.

Figura 7. Radiografia de control a los 5 me-
ses se observa el cierre de los dpices, forma-

cién de puente dentinario y disminucion de
zona radioliicida.

Figura 8. Radiografia a los 7 meses obturacién
de conductos con gutapercha.

Figura 9. Radiografia de control a los 8 me-
ses.
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Figura 10. Radiografia de control a los 9 me-
ses. Disminucion de zona radiolucida.

Conclusion

La utilizacion del hidréxido de calcio como
primera alternativa de tratamiento obedece a
su mayor disponibilidad, simplicidad de prepa-
racion y bajo costo, representando una buena
alternativa cuando la formacién radicular se en-
cuentra proxima al cierre apical, aun cuando el
tratamiento requiere mayor tiempo que el que

ofrecen otros materiales como el MTA.
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