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IllTRODUCCION 

La ejecuci6n de lae tlcnicae endod6ntic•• eetin condiciona­

dae, a la •Ltuaci6n en que ae encuentre la pulpa,lo cull ae co­

noce atravia de loa a19noa,alntoma•,aal como el aapecto macr6~ 

copleo y radio9ráfico, lo que indicara el tratamiento a reali­

zar. 

El preaente trabajo aata enfocado a aquello• dientea que B!, 

pecimentan traumati•moa y cuyo ápice ea inmaduro.La etapa máa 

vulnerable oacila entro loa 8 y 11 affoa de edad1una vez que -

erupcionan loa diente• ac completa 1" formaci6n de la ralz 3 -

a 4 añoa deapuéa del proce1110 eruptivo.Como de la pulpa depende 

6ate deaarrollo normal y fiaiol69ico,al aer lealonada queda 

detenido definitivamente el deaarrollo radicular y con infe­

cción o ain ella,el ápice radicular quedar& divergente y ain 

terminar de formar. 

Oebido a eata problemática •urge la necesidad de inducir el 

cierre apical mediante el u•o de medicamentoa,eiendo el máa e~ 

pleado por •u• caracterl•ticaa,el hidróxido de calcio puro y 

un vehlculo. 

Asl mi•mo para poder valorar loa efecto• de una leaión tra~ 

mática &obre el deaarrollo de la raíz e• necesario conocer los 

acontecimientos que conducen al desarrollo y maduración normal 

del ápice. 
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PROTOCOLO 

TITULOl 

Terapéutica Pulpar En Diente• Con Rizogéne•i• Incompleta. 

ALUMNO a 

Ver6nica avaloa Arena• 

ASESOR: 

c.o.s&rgio A.Pavón R. 

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEHAI 

tn la práctica diaria, llega a aer común el hecho de que ae preae!l 

ten en el conaultorio niñea que han aufrido traumatiamo en au de!!. 

tiCión permanente y en la valoración clinica ae define que exia­

to necroah1 pulpar,radiograficamente no hay fractura a nivel ra­

dicular;aln emba.rgo ai>e obaerva ápice en vla de deaarrollo.Para -

eatoa caaoa el Odontologo de práctica general debe conocer la -

terapéutica pulpaC' corrccta,aaegurando aat la conaervación de eae 

diente permanente. 

JUSTIFICACION BIOPSICOSOCIALz 

En lo• niñea ea muy común que en el aimple juego puedan trauma­

tizar eus dientea anteriores y cuando acuden al consultorio,el 

compromiao pulpar e• tal que la vitalidad pulpar ya no ae pue­

de conaervar:sin embargo debido a la importancia de esos dien­

te• se inatituira· un tratamiento que permita a futuro la recen.! 

trucclón y reeatablecim lento tanto eatét i co como funcional, en e! 
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ca10 de 101 diente• anterloree al incidir y de loa molarea para 

la tri turaci6n. Bl aplicar una teraplutica inadecuada conducira 

al fraca•o. 

OBJETIVOS; 

-L• pérdida prematura de lo• diente1 debido a daño pulpar cau1~ 

da por traumatiamo o carie• dental crea un problema de caracter 

p1icológico en el menor de edad. 

-La conaorvAci6n do loa diente• permaneotea mediante el conoci­

miento y manejo correcto de toda• y cada una de laa terapéuti­

ca• endodóticaa y pGra é1to caao en eapeclfico de la apicofor­

maci6n. 

MATERIAL Y METODOSI 

El material con el que se ci:ienta para la realización del pre­

sente trabajo Qonidiferente material bibliogratico,aaí como -­

publicacionea en revi1ta1. 

HETODO: 

E• un eatudio deacriptlvo,no experipental. 
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CAPITULO l 

DESAIUIOLLO DE LA DENTl•A Y LA PDLPA DENTAL.-

El decarrollo dental inicia alrededor de la 11exta &emana de la 

vida fetal.En ese momento,el epitelio -bucal compone de do• ca-

paa:una baaal de célula• epitelialea columnaree y otra auperficial 

de célulaa epitelialea aplanadaa.Ambaa capas ae aeparan del tejido 

conjuntivo aubyacente por medio de una m1 basal. 

&tapa de botón o de yeaa:Oe&puéa de la sexta semana ocurre en-

groaamiento de la capa epitelial,por rápida proliferación de al­

guna& células de la capa baaal.Eato ae conoce como lámina dental y 

ea el precursor del óigano del eamalte.Poco deapués,en cada maxi­

lar ae presentan 10 pequeños engroaamientoa redondea dentro de la 

lámina dental.Estos aon loe futuro& gérmenes dentarioa.Cfig.1-1) 

Etapa de caaquete:La diviaión celular rít.mica origina prolifcr.2. 

ción desigual de parte del epitelio.La &uperficie profunda del bo­

t6n comienza a invaginar y varia& capaa se hacen evidentea.Eatas 

son el epitelio dental interno,que ea una capa de célulaa epiteliA 

les alta& a nivel de la concavidad,y el epitelio dental externo,­

que ea una capa sencilla de célula& epitelialea cortas sobre la 

aupcrficie exterior.En el centro ae aeparan las células por aum~n 

to del líquido intercelular.Estas células se conocen como retlcu­

lo estrellado u órgano dental.(fig.1-2} 

En la octava semana de vida intrauterina,ae obaerva el primer-



fiq.1-1.Etapa de botón.B,germen dental,alrededor 

de la séptima semana en el útcro.OE,epitelio bucal. 

5 

fig.1-2.Etapa de casquete.(A)órgano del esmalte(EO). 

OL,lámina dental.OP,papila dental. 



••bozo de la pap'lla dental. Y •o debe a condenao.ción del tejido 

conjuntivo bajo el epitelio dental interno,que mi• adelante ae 

convierte en pulpa.En un principio la• célula& de la papila 

denta 1 aon grande11 y redonda a, o pol ihédricaa, con ci toplaama pá 

1 ido y núcleo grande .Al madurar la pulpa, laa célula• adquieren 

terma ahuaada,Al mi•mo tiempo ae condenaa el mea~nquima que ro 

dea el exterior del diente en deaarrollo y ae torna mi• fibro­

ao. Y a cate tejido ae lo llama aaco dental;laa célula• del aa­

co dental tormarán loa tejidoa del periodonto que aoniel liga­

mento periodontal,cemento y hueso alveolar.· 

Etapa do campana.ase profundiza la invaginación y ocurren 

una aeric de interaccionea entre las célula.a epiteliales y me­

aenquimatouaa que originan ditcrenciación de las célulaa del 

del epitelio dental interno en célulaa columnarea altaa,lla­

madaa ameloblaatoa. Loa ameloblastoa contribuyen a formar ea­

mal te. Laa células de la papila. dental,que eatánbajo loa ame­

loblaatoa,ac diferencian en odontoblaetoia que van a elaborar 

dentina.(fig.1-3) 

Odontobla•to• y formaci6n de dentina.Loe odontoblastoa aon 

una capa de célulaa columnares altaa que provienen de la pa­

pila dental al igual que la pulpa:y deade el punto de viata 

funcional, laa dos aon también i naeparablea. Por ejemplo, laa­

func ionea clá11icas de la pulpa &on de formación,scn&itiva,d~ 

(l)Seltzer ••• ,op.cit.p.1-13 



fig.l-3 .. Etapa de campana ,la condensación de tejido 

bajo el epitelio dental interno(I),papila dental(OP), 

retículo eatrellado{SR) y el epitelio dental externo{O). 



nutr1ci6n y de d9fenaa,y cada una de eataa funcione11 también 

atai\e a la dentina y eao ea todavla máa evidente cuando e>ea­

minaraoa loa efecto• del traumatiamo •obre el complejo denti­

na-pulpa.La apoaici6n de dentina no ea mia que la formaci6n 

de una matriz extracelu1.ar por cElulaa eapecializadaa como 

aon loa odontoblaatóa, f ibraa de colágena y 11uatancia funda­

mental con dopó al to1 de aale1 mineralo1. 

A eata matriz •• le conoce como predentina,dentina no ca.!, 

cif le.ida o dentlnoide y repreaenta el inicio de la formaci6n 

de tejido duro en el diente.tarde o temprano ,la matriz in! 

cial foC'mA el elemento orgánico de la primera dentina prim!!, 

ria,14 CUdl ocurre ante& de la erupción dentaria y el conta_s. 

to con el antagonista. La formación de la dentina prosigue 

con bastante velocidad ha&ta la aparición del ápice del die.!!. 

te.Oeapuóa. del contacto oclu1al, la dentina ae denomina secu.!!. 

d•ria y ea la fornunación continua y lentai de dentina primaria. 

Lo• odontobla&to& liguen alineandoae en la periferia de la 

interfase dentina-pulpa. aiendo por tanto la dentina un te ji-

do vital capaz de reaccionar ante el traumatismo .Por tanto 

a la dentina que ae forma posterior a un traumatismo,ae le 

conoce como dentina terciaria o dentina de irritación. 

Exiaten trea caracterhticaa del de11arrollo de la dentina 

':)lit' &on de importancia en el estudio del traumatismo: 
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-La primera •• 1- naturaleza y exten•i6n del proceao odonto­

blAaticoieato ae refiere a ei el proceao odontobli•tico lle­

ga máa allA de un tercio del camino en la dentina formada o 

bién aI ol túbulo ocupa haata la unión amolodentinal. 

-La •egunda caracteriatic• ae refiere a la formación de den­

tina eaclerótica como reault•do de traumatiamo. 

-La tercer caractefatica ea el origen de loa odontoblaatoa 

aaociada con el dop6aito de cierta• formaa de dentina de ro­

paraci6n.se conaidera que la diferenciaci6n inicial de los 

odontoblaatoa a partir de la papila dentina! ae hace por in­

fluencia organizadora que aurgo ya aea del epitelio adamant,! 

no !nLcrno o de la vaina radicular. 

Deaarrollo normal del ápice.En laa radiografiaa,el largo 

de la ralz de un diente permanente que acaba de erupcionar 

corresponde aproximadamente a loa doa tercioa de su largo -

completo.El conducto radicular Olil relativamente grande y su 

diámetro apical e• máu ancho durante laa primera• etapaa del 

deaarrol lo del qt.le el diámetro de laa parte& coronal y media. 

Esto explica la forma de embudo o trabuco del conducto radl 

cular.Las caracteriat1caa anatómicaa de la dentina radicular, 

ea delgada y algo frágil,lo que puede complicar la realiza­

ción de cualquier tratamiento endodóntico.Y el pronóatico ea 

reaervado por el •aporte inauficiente,&obre todo en rc&taur~ 

(2)Cfr,c.o.N.Traumatiamo dentofacial.p.447-448 
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cione• de corona'completa y po•te a fin de evitar una fractu­

ra grave do la corona. 

Oe•de el punto de viata hi•tol6gico laa paredea de loa CO!!. 

dueto• no aolo aon dolgada•.aino que tambi~n poco calcifica­

da•, particularmente a nivel del ápice mi amo donde la calcif.!, 

cación e1 minima o nula .A continuac16n con la dentina a nivel 

de la extremidad de la raíz y siguiendo 1u contorno externo, 

ae encuentra una oatructura conocida como la vaina epitelial 

de Hertwig. La formaci6n embriológica de eata .... doble capa ac 

debe a la fusión del epitelio dentario y externo a nivel del 

cuello de la corona.De la miem~ manora qae el epitelio denta­

rio interno actúa como plantilla para indicar la forma y ta­

maño de ld. corona, la vaina radicular de Hertwig actúa como 

plantilla para determinar la forma y tamaño de la ralz .Ademáa 

tanto en la corona como en la rala del diente,eate epitelio 

proporciona el estimulo nocesario para la difernciaci6n de 

nuevoa odontoblaatoa a partir de las células de la papila de~ 

tinal o de la pulpa recien formada.Eataa células tapizan el 

espacio pulpar y están enaargadaa de la maduración de la ra!z 

especificamente en el largo y en el cierre apical.Para mant~ 

nor esta actividad celular exiate,una red capilar abundante 

a nivel de la región apical del diente en desarrollo y que 

va disminuyendo al madurar Ja raiz.r.n las reglonc& máa cor~ 
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fig.1-4.X,vaina de Hertwig.12X.Tlnci6n de PAS y HematO><i 

lina 
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nale• del diente,ae encuentran vaao& &an9utneoa máa 9randea 

que actúan como vaaoa nutriente& que tran•portan 11an9re a 

y deade el plexo capl lar. 

Oe•pué& do la formación y calcif icaci6n de la matriz de 

dentina,laa células epitelialea de la vaina radicular pierden 

•u continuidAd,lo cual permite el crecimiento hacia dentro de 

célulaa del tejido conectivo a partir de loa fol!culoe dent~ 

rioG circulantea .La• célulaa del folículo máa cercana• a la 

dentina se diferncian en cementoblaatoa y empiezan a formar 

cemc3nto,mientraa que laa máa alejadaa de la dentina ae dife­

rencian en odontoblastoa y dan origen al hueao alv~olar.Lae 

ct'.Ílulas intermedias forman la colágena,que queda en loa tej! 

dos duro» y ftnaJmente pC'oduce laa fibraa periodontales,crea.!! 

do a~i el aparato de conexión del diente.Ya la organización 

de l"'s fibraa periodontalea ocurre haata después de la erup­

ción del diente y del catablecimiento del contacto ocluaal. 

(fi9.l-4 y 1-5) 



fig.1-5.Es visible el eatrchamiento progresivo del 

foramen apical al inicio de formación radicular.Va! 

na de Hertwig a nivel del foramen apicdl. 

13 
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CAPITULO II 

AllTECEDEllTBS OS LA AFICOPOllMACION 

La terapéutica pulpar en aquello• dientoa que aufrian tra_!! 

mati•mo y cuyo foramen apical e•taba abierto o diverqente,co.!! 

aiatió en ol abordaje quirúrgico para inducir el cierre apical. 

Con eata técnica quirúrgica ao expone el ápice y .ae maneja la 

tbcnica de obturación retrograda con amalgama.La& deaventajaa 

de eata técnica ee que debido a laa caracterlaticaa anat6micaa, 

la.a fragiles y delgadaa paredea dentinariae hacian dificil un 

buen sel lildo apical y como quirúrgicamente ae elimina una por 

ción de la raiz,p~ra intentar obtener el aellado,entoncea la 

relacíón corono-radicular era deficiente.Por otro lado debido 

a que cate trat..Jmiento ue eatablcce en pacientea de corta edad 

reault<lba muy traumático para ellos. 

Por lo antcr)or ae da aconocer la apicoformaci6n que mane­

ja pa&tas alcalina& en la inducción del cierre apical. 

A continuación ae citan autorea que han manejado el térmi­

no de la apicoformaclón: 

Pc'ltteraon( Indianapolia, 1958)cita claaificación dentaria &!, 

9ún el deaacrollo radicular y apical,dividiéndola en las aig. 

cinco clasest 

X.Oeaarrollo apical de la raiz con lumen apical mayor que el­

diámetro del conducto. 
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JI .oeearrollo caei completo de la ralz,pero con lumen apical 

mayor que el conducto. 

IIl.Deaarrollo completo de la raiz con lumen apical de igual 

diámetro del conducto. 

IV.Deaarrollo completo de la ratz con diámetro apical máa P.!. 

queño que el del conducto. 

V.Desarrollo completo de la raiz con tamaño microsc6pico ap! 

cal. 

En las cuatro primera• claaes eatá indicada la apicoform.! 

ción y en la última el tratamiento ea convencional. 

Cooke y Rowbothan( l960)comprobaron que loa ápicca inmadu­

ros de djcntea con pulpa nccrótica podian continuar au de11a­

rrollo deapuéa de colocar una cura temporal de una pa11ta de 

óxido de cinc y cu9enol. 

Marmaaae(l961)~1 hace la primera publicación mencionando 

el empleo de paetaG reo&bible&(Calxyl,pa&taa de Walkhoff ,en­

tre otraa). 

MoodniktNueva York,196J)dijo que el ápice era capaz de d~ 

aarrollarse y repara&c,neceaitando tan aolo que ~can removi­

doa los irritantes para que el tejido de granulación pueda 

iniciar la labor de reparación,lo que augiere el empleo de 

enzimas para inducir la calcificación del conducto. 

Ra1Hrriimburgo,19641trató en un niño de &eis años y 9 me-
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aos un 1nciaivo central superior con la pulpa necrótica,el cual 

lav6,enaanch6 y curó varia• vecc11,11ellando con una paata tempo­

ral antibiótica rocntgenopaca:pero al obaervar que el ápice ae 

iba cerrando,eaperó 5 mesea máa y,cunado comprobó su completa 

forma e i6n, obturó convencionalmente. 

Kaiacr(Columbu»,Ohio, 1964 Jprcaentó caaoa de apicoformación 

de dientes con pulpa necrótica empleando una mezcla de hidróxl 

do cálcico y paraclorofenol alcanforado. 

Maiato y Capurro(buenos Aireu,1964)publicaron el miamo año 

aná.logoa rc"ultados,habiendo utilizado una mezcla de yodoformo, 

hJdr-óxido de calcio y agua con metilce-lulosa. 

Bouchon(Paria 1965 y 1966) ,empleando la técnica de Marmassc, 

públjco un caao de formación apical en un incisivo inferior. 

f'r.:rnk ( I.oa Angeles., 1965 a 1968 )ha comunicado en infinidad de 

trabajoa 1itu técnica de apicoformación usando la mezcla de hidr2_ 

xido cálcico-paraclorofenol alcanforado. 

Kah;.er y Bazler(Columbu&,Ohio,19G6)presentan casos nuevos 

almilarea a los de Kaiser. 

Michanowicz(Pittaburgh,l967)pública una técnica de paataa 

alcalinas,en la cual emplean una &imple paeta de hidróxido cá! 

cica y agua y es llevada al ápice para después obturar el con­

ducto con métodoa convencionales de condensación lateral. 

( 3 )Cfr, Lasa la ••. , Endodoncia ,p.~ 537-54 7 
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CllPlTULO 111 

VALOllAClON PULPAR POSTERIOR A UN TllAUMATISMO.-

Cuando el paciente acude al con&ultorio de&pué& de haber 

au!rido traumati&mo en lo& dient.e& ant.eriore&,lo primero a 

realizar e& la evaluación del e&tado pulpar.en ba&e a:prue­

ba pulpar eléctrica,e&timulo& térmico&,percu&ión,&íntomas y 

examen vi&ual. 

La pC'ueba pulpar eléctrica en diente• de erupción C'ecien­

t.e y por tanto con ápice inmaduro o abierto,no e& confiable 

por lo que &e debe &cr muy cautclo&o al tomarla en cuenta -

para el diagnó&tico.un diente normal.puede no rc&pondcr a e~ 

ta prueba debido a que lo& nervio& son la& última& c&tructu­

ra& principalca en aparecer en el órgano pulpar en dc~arrollo 

y &olo ha&ta que el diente entra en oclu&ión funcional con el 

resto de los diente&,&c forma una capa parietal de elementos 

neurales,próxima a la zona rica en células de la pulpa peri­

férica.Por lo tanto un diente de rccien erupción con ápice 

abierto c&ta meno& inervado y reacciona mcnoa a la e&timula­

ción eléctrica. 

La& prueba& térmica& pudieran complicarse por tratarac de 

paciente& de corta edad,quienes pueden exagerar la& reaccio­

nes por aprensión y miedo.sin cmbargo,si de&puéa de aplicar 

repetida& vece& laa prueba& térmicaa,no hay reacción,eeto -
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pudiera eugerir que exi•te pulpa necr6tica. 

La percu•i6n aera valida eiempre y cuando haya reac~ión do­

lorosa importante y e•to •e apoye en dientea contiguo& que son 

de control. 

En lo que respecta aloa •lntoma• el odontólogo debe hacer 

una namneaia exauativa con el objeto de determinar la patolo­

gia pulpar. 

El ~ vi11ual valora las condiconea de loa tejidos bla!!. 

doa y duroa,asl como la preaencia de fistula o cambioa de co­

lor. 

Al conaiderar los tranatornos inmediato& de un traumatis­

mo pulpar,la pulpa puede reaccionar con una hiperemia pa&aj.!!, 

ra y reversible o llegar hasta la necroaia,en los casos en -

lo& que el _impacto la dañe profundamente •• Esta necroai& pue­

de producirse de forma inmediata o al cabo de un lapao del 

accidente.En este último caso suele paaar desapercibido pa­

ra el paciente•· y aolo ae recurre al odontólogo cuando la -

corona clinica cambia de color oscureciéndose. 

Si como consecuencia del golpe no se produce fractura co­

ronaria ni radicular. la necroaia pul par puede mantenerae du­

rante mucho tiempo &in oca•ionar tranetornoa clinico• o radi,2 

gráfico& comprobables.Sin embargo,cn forma brusca puede pre­

sentarse.un absceao alveolar agudo.El control microbiológic2 
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del contenido del· conducto revela la preaencia de infecci6n 

agregada a la necro•i•. 

En la valoraci6n do una le•i6n traumática,el tietnpo que -­

allá tranacurrido deapuéa del accidente ea fundamental ya que 

at la pulpa queda expueata mucho tiempo,la probabilidad de i.!!, 

tección bacteriana y loa cambio• degenerativo• pulparea aeran 

mayore•,lo qua conduclra a tratamiento• como la apexiflcacl6n. 

Cuando el diente recibe un golpe violento que provoca dea­

plazamiento, hay aeccionamiento do loa vaaga apiealea y la pu! 

pa aufre autoliaia y nccroaia. 

La vi~ por la cual loa microorganiamoa alcanzan a la pulpa 

ea atravéa de loa túbulow dentinarios,va1oa periodontalea CO.!, 

tadoa y la fuente de eatoa aon el aurco gingival,la corriente 

•angutnea o amboa. 

La radiografía ca otro inatrumento de diagnóetico que pudi~ 

ra no eer confiable debido a que la imagen que proporciona ea 

bidimenstonal,de un objeto que en realidad ea tridimenaional. 

Al tomar una radiografla ae nota la dimenai6n meaiodiatal y 

aparentemente ae puede ver la conatricción o el final del áp! 

ce,pero la realidad e• que en una viata proximal la configu­

ración apical ea divergente.y máa amplio que la entrada del 

del conducto .En este caao la ~bburación aeria un error por 

la falta de sellado apical. 



CAPITULO IV 

D&Fl9ICIO.. -

a.Apic09éne•i• 

b.Apicoformación 

e.Objetivo• y finalid•d 

zo 

Un diente permanente normal preaenta como caracterlatica 

radicular una conetricción,que en promedio corresponde de la 

mitad a 3 4 partee de un milimetro,deade el ápice anatómico. 

E•tas caracteriaticas permiten que el ápice eatc total y de~ 

samente sellado con el material de obturación y que no se 

comprometa la relación corona-raiz.Asi mismo permite el em­

pleo de diferentes técnicas de condenaación. 

El ápice abierto ocurre tlpicamente cuando hay necrosis 

pulpar,antea de que terminen tanto el deaarrollo radicular 

como el crecimiento.La odontogénesis ceaa porque los odontO­

blastos degeneran y la enfermedad periapical provoca la pér­

dida de la capa epitelial formadora de la raíz.Por ello la 

raiz esta corta y el desarrollo apical incompleto. 

En un intento de resolver la terapéutica endodóntica de 

estos dientes,tomando en cuenta laa caracteristicas de lo& 

miamos,surqen término& como la apicogénesia y la apicoform~ 

ción. 
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• .11pic0960111i 

Cuando ullutesJnoiente perman..ente inmaduro aufre expoaici6n pu! 

pi1.r ya aearl\WlULlj trau1111t:lsmc::.. O por cari.e•,en donde la pulpa 

cameral e1u11¡1cU~'~•prdflc11men.. te afectada, •era nece•ario que la 

formación lllie~hn&J u::ular compl~ta no 1e vea afectada ,para lo cual 

ae maneja hf~ltQUOq lulpotomia y el recubrimiento pul par directo o 

indirecto, 

Definicli 

En con1111Mcl1 Lbnch la apic=<19Ónelia ee un tartamiento pulpar 

vital ,medh1\td CJ J~ el recubrl~ iento o pulpotomia a fin de perm.!. 

tir el cieurnntltln<>:ontlnuo de L. ápice y el crecimiento radicular. 

Oentro 111;1 ve»v .aUJil ventaja a lilC puede valorar que ea un trata-

miento pre1111~l1 Y! o lelo y exlto--.o debido a que conserva la vital.!. 

dad,cl aport1mcunuw.i1cular ex't..enao a través de la raiz incompl~ 

tamentc fomJI p101q a proporcio~ a una oportunidad mayor para la -

reparac lón,,111 unu ;¡0011 un dlent~ auaceptible a la fractura y no 

hay cambio1J1 ~olo lo:i color, 

ObjetilO 

Conaerv11!1y~tt Jv llo1 vlUlldad 

Finalldú 

pulpar 

Permitlr1I cien 'Jl:i chmt api e:::: al y crecimiento radicular. 

b.Apexifi<ullo nn 
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Si un diente Peria.nente joven pre•enta degeneración pul­

par extenaa o necroai• pulpar -con o ain alnoll clinicoa y ra 

dioqráfico• de reacción periapical ,encontraremoa que la va! 

na radicular de Hertwig no continua con la función formado­

ra del ápice radicular y por ende ea neceaario inducir el 

cierre apical. 

Definición 

Ea un método de inducción de cierre apical por la forma­

ción de oatcodentina(oateocemento)o un tejido duro aimilar 

o la continuación del desarrollo apical de la ralz de un die~ 

te formado incomplctamente,en el cual la pulpa np tiene vit~ 

lido. fig.1-2 

Una de aua ventaja• ea que·con•erva diente• pcrmancntea 

eobrc todo cuando ocurre tarumatiamo de loa dientes anter! 

rea en donde la eatética juoga un papel importantiaimo. 

Su de&vcntaja ca que en la técnica do apexlf icación se 

eliminan laa capaa odontoblásticaa y ae dejan laa paredes 

dentinalce delgadas y maa ausceptiblea a la fractura. 

Objetivo 

Promover el cierre radicular mediante la formación de una 

barrera calcificada,en donde puede o no haber alargamiento 

radicular. 

Finalidad 
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Fig.l La pulpa esta afectada irre­

verso.iblemcnte o necrót.ica debido a 

trauma o cariea. 

Pig.2 Pulpa vital expueata pero no 

e&ta inflamada irrever&iblemente y 

el desarrollo apical y cierre ea i~ 

completo,tratamiento de elección,pu! 

potomía. 
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Poder realizar una adecuada obturaci6n mediante el e•tre­

chamiento del conducto. 

La apicoformación •e diferencia de la apicogéneaia,porque 

esta última se refiere al proceso fi&iol6gico normal de for­

mación y de•arrollo del ápice radicular conaiderando la vit~ 

lidad pulpar.En.la apicoformación la vitalidad pulpar no exi~ 

te. 



CAPITULO V 

a.llmlCAIRllftlll llllPLl!AD08 

b,TECIUCA 
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a.se ha informado do mucho• materiale• que eatimulan exitoaa­

•ente la apexificación,pero de todoa" el mi• uaado ea el hidr~ 

xido de calcio. 

El hidr6xido de calcio(Calxyl}fue introducido por Hermnn 

en 1920 para tratamiento• endod6ticoa, ae•eaforz6 en conseguir 

una suatancia que fuera biológic4mente compatible con la pulpa 

y lo• tejidba periodontalea. 

En 1930,Hermann defendió la utuilizaci6n del Calxyl para 

recubrimiento pulpar,pulpotomla,pulpcctomla y tartamionto de 

canalea infectados. 

En 1938 Teuscher y zander introdujeron el hidróxido de ca! 

cio on los EStadoa Unido• como agente de pulpotomia.La técnica 

do inducción fue dirigida primeramente en Estados Unidos por 

Kaiser y Frank en 1964. 

El hidr6xido de calcio químicamente se clasifica como un -

mineral en la tabla de Groth,sc incluye en la clase de los óx! 

do1.Es un compucato que contiene el grupo hidroxilo OH unido 

al elemento calcio.En generál,al hiOratar un óxido de metal 

•e produce una base y al hidratar un óxido de no metal se pr2 

duce un .Scido. 
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se forma con qran deaprendimiento de calor, por reacci6n 

del óxido de calcio o cal viva con el agua.si la cal viva ae 

trata con la cantidad exacta de agua &e forma una auspenaión 

del hidróxido de calcio que ae 1lama lechada de cal. 

El hidróxido de calcio tiene la propiedad de aer bacteri-

cida,es muy soluble en agua e in&oluble en alcohol,no es irr.!. 

tante.Ea un material de obturación provisional dentro del co.!!. 

ducto,su pH ea alcalino lo que lo ayuda ~ eatimular la calci­

ficación o bien porque lo& iones de calcio pueden alterar la 

permeabilidad local capilar favorccicnd.o lA reparación. 

Tiene la caracteri•tica de aer radiolúcido e hjdrouolublc 

por ello que diferente& autorea lo aaocian con vehículos 

u otros productos para favorecer la radiopacidad y mejorar las 

condiciones clinicaa y aapecto radiográfico.Las austancias que 

ae uaan para este fin aon:el sulfato de bario y diatrizoato -

meglumine o iothalamato meglumine siendo ambos Yoduro& órgani-

cos:de lso do& el máa usado es el aulfato de bario ya que no 

irritante y no altera la mezcla del hidróxido de calcio. 

El hidróxido de calcio ae mezcla con el paraclorofenol al­

canforado, aceta do de metacre~il. solución fisiológica, solución 

de ·Ringer, agua de&ti lida y 11olución anestéaica ( ai n vaaocona­

tr ictor). Oependiendo de la aolución que ae decida mezclar co~ 

el hidróxido de calcio,al liquido se le va agregar una gota-
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de eulfato de bailo y luego ya •• mezcla con el polvo. 

En relid•d todo• lo• liquido• eatimularan en menor o mayor 

grado la apexificación,pero la mezcla máa comunmente uaada ea 

el hidr6xido de calcio.con el paraclorofenol alcanforado. 

Otro• informes manejan pa•taa do ozn,paetau antibi6ticaa,­

paataa antiaépticaa;paataa de Walkoff y Diaket que promueven 

exitoaamonte la a pe xi f icaci6n. 

Otro material empleado para el miamo fin ea el gel de co­

lágeno fo•fato de calcio que produce la apexificaci611 mlia r! 

pido que el hidróxido de calcio.Hubo formación de cemento,­

hucao,dentina reparadora que ae noto en el crecimiento hacia 

adentro del tejido conectivo,ee obaerv6 el ligament.o periodo,!! 

tal normal y au&encia de anquiloais. 

F.l gel al parecer actúa como una matriz absorbible,auaten_ 

tando ol crecimiento de loe tejidoa duros hacia el interior 

de los conducto• deabridadoa.Sin embargo,otro inveatigador mo.! 

tr6 que el gel de colágeno fo•fato-calcio inhibe el proceso de 

reparación,con c:!eatrucci6n de tejidoa periapicalee y sin evi­

dencia de apexificación. 

Apeaar de existir divcraoa materiales para la apexificación 

o inducci6n del cierre apical,autorea como Moodnik,augieren 

que aún aln material de obturación o relleno,lue90 de ejecutar 

un perfecto deabr idamicnto del conducto radicular con el fin -
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de eliminar todo el tejido necrótico y lograr un buen sellado 

del diente para impedir la entrada de bacteria y au& tóxinae 

se puede conae9uir la apexificación. 

Laa paataa antiaépticaa ya mencionadas tienen la función 

de actuar aébre la• paredes de la dentina y aobre la zona p~ 

riapical. 

En la compo&ición de eatoa materiales intervienen antisép-

ticos de distinta potenc~a y toxicidad,que además de ser bac-

tericidaG y actuar sobre gérmenes vivos que quedan en la5 p~ 

redes del conducto,al penetrar en los tejidos periapicales 

pueden ser muy irritante& o dañar la& c~lulas vivas encarga­

das de la reparación. 

Todo lo anterior va depender de la concentración a !a que 

se maneje la su&tancia y de la velocidad de reabsorción.Por 

lo mismo toda pasta antiséptióa debe aer eliminada o resorb! 

da de la zona periapical,al cabo de un tiempo apropiado o que 

no dañe los tejidos periapicales. 

Dentro de este grupo esta la pasta yodoformada de Walkhoff. 

Su pasta esta compueata de yodoformo y paramonoclorofenol -

c'.llcanforadu. 

F ormula de Walkhof[ 

yodoformo 60 parte• 
clorofenol alcanforado 45\ 
alcanfor 9\ 
mentol 6\ 
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El yodoforra.o( triyodometano) ,p.m.393378 ,ea un polvo fino 

o criatalea brillante• de color amarillo limón,de olor muy 

penetrante y peC"ai•tente,muy pooo 11oluble en agua( l.;10.000),. 

•oluble en alcohol(l.60),en iter(l,75) y en acélto de oliva 

(l .J4). 

Ea marcadamente radiopaco y ae reabaorbe r&pidamente en 

la zona periapical y m~• lentamente dentro del conducto ra­

dicular. 

El yodoformo libera yodo ol e11tado naciente y al ponerse 

en contacto con el tejido periapical,algunoe autores eu~i~ 

ren que eatimula la !ormaci6n de nuevo tejido de granulación 

que contribuye A la reparación ó•ea. 

Radiopacidad de loa aaterialea 

Con el estudio de loa materinlea de obturación radicular 

ee oatablec~ la necesidad do que aean radiopacoa para poderr 

controlar rad109rcificamente los limitev conaoguidoa. 

Por ello es bien importante que laa auatanciaa empleadas 

en la obturaci6n de conductos absorban una cantidad apreci.! 

ble de rayos-X y e•to e& directamente proporcional a su peao 

Anatómico que entre máa elevado aoa mayor cantidad de rayoa-x 

abaorbera.Eato.·hace que la radiopacidad proporcionada sea 

mayor A loa tejidoa dentarios y peridentario~.También la r~ 

diopacidad aumentará en proporción directa de acuerdo al ea­

pe11or de materia 1 introducido en el conducto y a la denaidad 

de au masa. 
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En un articulo públicado por el Journal Endodontic ae ev,!_ 

lua justamente la radiopacidad de 3 difel'entes materialea U&!, 

do& en combinación con hidróxido de calcio con el fin de ha­

cer un diagnóstico comparativo :diatri zoate meglumine ( 65\), -

iothalamate me9luaine( 60\) y aulfato de bario( 35\): lo& dos 

primero~ •on yodo& ocgánicoa. 

Como ya &e ha mencionado todas la& pastas de hidróxido de 

calcio carecen de radiopacidad y por lo tanto radiográfica­

mente no ae pueden viaualizar.Por lo que los materiale& que 

ae suman a la paata para proveer tal característica ayudan 

a la local1zación del hidróxido de calcio en el liii&tema del 

conducto. 

Las aalcs de metales pesados,parecido& al bi¡;muto y com­

puesto& que contienen yodo o bromo debido a &u alto peso 

molecular hace posible la visualización radiográfica. 

El bismuto &e uso en radiografia& del tracto gastrointe.!. 

tinal,de&pués el sulfato de bario rué introducido en 1910. 

El bismuto de carbonato se prefirio &obre el bismuto de ni­

trato porque e& menos tóxico.Actualmente este compuesto es 

todavía usado en las fórmulas de algunos materiales de obt~ 

ración radicular. 

En la práctica diaria &e prefiere el sulfato de bario -

porque ea muy económico y oe obtiene una mezcla uniforme y 

ya &e ha mencionado e& meno& tóxico. 

Debido a la& características del sulfato de bario en cua!l 
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to a •u radio el .aul f'•to o•curecia el ipice y a esto ae 11u-

1na la incapacidad del cuerpo a reorber el •ulfato de bario. 

Por lo anterior ae redujo el radio del bario y aaI la inter 

pretación radiográfica fué mejor. 

Loa diatrizoatoa aon yodoa or9ánicoa contienen molécula 

•olubles en au~ua,en un rango de 60 a 809 por 100 y aon de 

alta radiodenaidad. 

Loa iothalamatoa,aon también compueatoa radiopacoa a baso 

de yodo or9dnico.Son •olublea en agua.La aplicación de es­

tas auatancias ae llevaron'ª ~l diagn6atico do urografiaa, 

anqJogrnfla1 y algunas otras pruebas radiol6gicaa y tomogra­

fía& computarizadas.A nivel &iatémico la11 sales de iothala­

matt? 5ion menea tóKic.:u que laa 11alca de dia.trizoate. 

Dentro de loa reaultadoe ae va~ora la concentración ind!. 

cada para c1tda mezcla con hidróxido de calcio,en donde para 

obtener la radiopacidad óptima se requiere de un 65\ de di!!_ 

trizoale maglumine + Ca{OH)
2

,para. el iothalamate meglumine la 

conc::entración apropiada debe ser de el 60\+Ca(OH)
2 

y para 

el aulfato de bario el porcentaje es del 30 al 35l+Ca(OH) 2 • 
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b.TEClllCAS 1111 LA APEXIF1CAC108 

Antea de proceder con cualquier técnica 11e debe eatar CO,!!! 

pletamente aeguro de que la aintomatologia ha cedido,cllo aig_ 

nifica que el paciente noref1ere dolor,aenaibilidad a la per­

cu11ión.11alida de pus o el drenaje a través de una fj&tula.si 

es aal.como la apexiíicación ea un método en todo& los; &enti_ 

do& aaéptico 11e manejaran técnicas de aialamiento mediante el 

uso de dique de hule y 9rapa11,que aerán parte fundamental del 

t.ratamiento. 

Loa paso& e&peclficoa para llevar a cabo la apexificación 

&oa: 

Acceao 

El tamaño )" la forma de la cámara pulpar indican la aper­

tura del acceso.En un diente inmaduro ae debe considerar que 

el tamaño de au cámara pulpar ea muy amplia y que por lo mi~ 

mo los cuernoG pulpares 11e extienden a incisal u oclu11al.Por 

tal motivo la delimitación de los cuerno& pulpare11 y au co­

rrecta eliminación evitara 1011 cambioa de color.La dentina 11e 

debe remover hasta el cingulo de loa dientca anteriore11 y de 

eata forma &e obtendrá una vía de entrada recta a todoa loa 

instrumentos. 
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lnatru.entaci6n 

Se determinara Ja longitud de trabajo ha.ata el ápice ra­

dloqrlfico y 11e re9i•tra.El objetivo de la inatrumentación 

ea la eliminación de la infecci6n y con ello del tejido ns 

cr6tico que cubre la• parede• del conducto1a•l corno la prs 

pacaci6n y cnaanchamiento del conducto para que a futuro 

pueda recibir tanto la técnica como el material de obturac! 

6n,que en el eaao del hidróxido de calcio se conaidera un -

apósito expectante. 

Ea bien 1rnportante que el debrldamiento ee lleve a cabo 

Adticuada~ente ya que e•to asegura el cidrre apical. 

La inatrurnentación definitiva ae efectuará con lima.a ti­

po K en movJmlento circunferencial de limadado,cl número máa 

chico de limas que •e ua:aran •eri la No.SO y haata la No~l20 

ó 140.Laa limaG Medatrom no ae re~omiendan en ápicea inmad~ 

ro& porque ea fácil perforar laa del9adaa y fra9ilea paredes 

de dentina apical con la• eatriaa filosaa. 

En la medida de lo posible lA inatrumentación no se llev~ 

rá más allA del áp1ce raio9ráf ico porque puede ocurrir hem~ 

rra9ia o bien los liquidos hiaticos pasan de regreso al con 

dueto~ 

Irri9•cl6n 

El hipoclot"ito de 11odio a menudo ¡¡e utiliza como agente-
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irri9ante y •e recomienda en la primer cita porque ayuda a 

la di•oluci6n y deainfección del tejido necrótico residual. 

En citas poateriore& aeri mejor uaar una •olución salina que 

no ea irritante en comparación del hipoclorito. 

secado da lo• conducto• 

A cada cambio de inatrumento corresponde irrigar .Antes de 

la colocación del hidróxido de calcio,el conducto dr.bc eatar 

perfectamente seco.El aecado puede complicarse porque el ápi 

ce se encuentra abierto y loa fluidos tisulares fluctuá.n a­

travéa de él. La& punta a de papel deben marcar la longitud i!!. 

dicada para evitar la extrusión máe allá del ápice.Cuando -

existe continua ealida de fluidos tisulares desde los tcji-

dos, &e coloca una punta de papel y permanece ahí hasta la i!!,. 

traducción del hidróxido de calcio. 

Preparación del hiddróxido de calcio 

El palvo y el liq~ido se mezclan a una consistencia seca 

y fina de tal manera de permitir la conden&ación vertical. 

Int.rod.ucción de la pa11ta 

se sugiere el uso de Portaamalgama para introducir el hi 

ddróxido de calcio dentro del canal. Y 11e recomienda que te!!. 

ga teflón o plástico,debido a que el hidróxido de calcio pu~ 

de corroer los metales y contaminar la pasta. 
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Cond•nHci6n 

Para ello ae neceaitan diferentes diimetroa de enaancha­

dorea endodónticoa que ejecutaran la condonaación vertical 

y aaeguraran un relleno de nao. LOa ensanchado rea deben eatar 

a la longitud indicada.se elige el primer enaanchador,que -

debe eatar a una diatancia de 2 a J mm.máa corto en relación 

•l ápice rafiogrlfico y ae preaiona contra la.a paredea den­

tinalea(fi9.l-A) .La m~~cla ae introduce en pequ~~aa cantid~ 

dea(fig.1-B y C)en dirección vertical y ae aumentan gradual 

mente l!J& tnmaño• cuando ae rellenan los conductoa(fig.l-0). 

La paata ae condenaa en el ápice radiogrAfico de modo que 

ao ponga en contacto con loa tejidos periapicalea,lo que pro 

porclona una superficie de contacto más directa máe directa 

do la pd~ta con la pulpa.Si la ee coloca eolo en el tercio 

mpdio de la raiz puede no pre•entarae la barrera de calcifi­

cación. En el ca~o de defecto• óeeoa en el ápice o pertoración 

radicular como consecuencia de patologia,91 material ac so­

brcxtlende inadvertidamente durante la condeneación,ain em­

bargo el hidróxido ae rcabaerbe y en un momento dado ee es­

timula rápidamente el dep6sito oateo9énico del defecto óseo. 

aeatauraci6n ocluaal te•poral 

Se recomienda el uso de óxido de zinc u eugenol o lRM,pr~ 

via colocación en la entrada del conducto de una torunda de-
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A.Se selecciona un ensanchador cerca de la zona de la.ire­

gión oclusal del conducto a una distancia de 2 a 3mm del 

ápice radiográfico.B,la mezcla se introduce en pequeñas 

cantidades.C,lo~ ensanchadores se presionan firmemente en 

dirección ve~tical.D,los tamaños deben aumentarse gr~dual­

mente. 

36 
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algodón y finalmente so coloca fosfato de zinc.Se requiere 

que haya un grosor de 4mm en el material de relleno para que 

se considere un sellado perfecto.Lo importante es no permitir 

la contaminación de bacterias o sus tóxinas lo que agudizaría 

el problema. 

Relleno final del conducto radicular 

Una vez que se ha conseguido la formación de una barrera o 

inducción del cierre apical,la remoción del hidróxido de cal­

cio se efectúa por medio de irrigación alternativa con suero 

salino que diluya la pasta.El grosor de la barrera origina 

que la longitbd de trabajo normalmente sea de 1 a 2mm más -

corta de la longitud inicial del tratamiento. 

Cuando sea posible se ensanchara con uno o dos instrumen­

tos para remover el hidr6xido de calcio remanente a lo largo 

de las paredes del conducto.Esto depende del grosor relativo 

de las paredes dentinales de los dientes inmaduros.La irrig!!_ 

ción final se debe efectuar con suero salino. y secar. el con­

ducto con puntas de papel.No debe haber hemorragia. o fluidos 

tisulares. 

criterios para la obturación final<Gutapcrcha> 

1.-no debe haber signo y síntoma alguno,ni trayectos fistul2 

sos. 

2.-gue exista radiogrificamente matriz osteoginica y que sea-
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clinicamente combrobanle y más que ello al tacto. 

4.-que no exista fluido atravé& del conducto o periodonto 

de tal raanera que el hidr6xido permaneaca aeco. 

Para la obturaci6n del conducto radicular con gutapercha 

•e pueden efectuar do& técnica& 

Lá técnica de gutaperca por condenliación lateral y la té.!:_ 

nica de gutapercha caliente. 

Y finalmente el paciente debe aer revisado de 6 a 12 me­

sca para una_ evaluaci6n. 

Continuando con el eatudio de laa diferente& técnicas a­

qul se menciona la forma en que otros autores tratan la ap~ 

xificación,en relidad el objetivo es el mismo. 

Técnica de la apicoformación según Frank= 

-Aislamiento con dique y grapa 

-Apertura y acceso pulpar,proporcionando diámetro apropiado 

-Coductometria 

-Preparación bi0tnecánica hasta ápice radiográfico 

-secado del conducto 

-Preparación de hidróxido de calcio con paramonoclorofenol 

alcanforado,conaistencia espesa. 

-Llevar la mezcla al conducto con atacador largo 

-Colocar torunda aeca y sellar con Cavit u óxido de cinc 

Coatplicaciones postoperatorias 
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t.-Sintoma• de rea9udizaci6n,eliminar la cura y dejar abier­

to el diente y •• repite la aeaión inicial una aemana deapués. 

2.-sI exiatla fistula y todavia exiate o reaparece al cabo de 

doa aemanaa, •e re pi te la ae&i6n. 

Se dice quo no ea necoaario 109rar un cierro completo •P! 

cal para obturar definitivamente el diento,baata con conae-

quir un mejor diacño apical que permita una correcta obtur~ 

ci6n. 

Técnic• iruaedlata 

Aquella en la que ae recomienda la aplicación en la por-

ción incompletamente formada del conducto radicular,en la 

~isma aeslón,rcalizan la obturaci6n definitiva por loa métg 

doa convencionalea.-Eata ti:cnica permit~ liberar al paciente 

máa r~pido,pero la experiencia clinica a largo plazo demos­

tró radiogíráficamente una radiolúcidez que e• un espacio -

vaclo o tal vez la presencia de un tejido de granulaci6n._ 

Eato• vacioC permiten el estancamiento y descomposición de 

exudado• periapicalea,aai como la invaginación del tejido 

de granulación que per&i&te y que provoca un intcnao infil-

trado inflamatorio. 

Cuando no se logra la apicoformación por medio de catas 

técnica• la alternativa que da Oimaahkieh,ea la obturación 

con amalgama de plata,con previo empaquetamiento de la re-
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9ión apical con celuloaa oxidada,llevada en pequeños troci­

to• y por medio de un atacador ha•ta lnun del limite del ápi_ 

ce inmad•ro ,lo que permite una correcta conden&ación de la 

amalgama,ain que pueda •obrepaaar el ápice. 
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CAPJ'l'ULO VJ 

SllGUJMJllllTO IUll>JOG~AFICO.-

c0mo regla el paciente debe •er reviaado ~eia aomanaa de~ 

puéa de la •egunda colocación de la pa•ta y apr6ximadament 

cada 2 a l meeea ha•ta que el depóeito de calcif lcación ae 

complete.El tiempo total del tratamiento varia de 12 a 18 

me•ea.Tiempo en el cual ae observara radiográfica.mente al 

exi•tc o no evidenci~ de apexifi~ac16n.Sin embargo el clini 

co no debe conlor~arae con la radiograf ia porque como ya se 

ha mcncionado,eata no» da un aspecto dimensional de un obj.2, 

to tridlmealonal,por lo tanto exiate t:l limito de ecror. 

Una indi.cnción de que el hidróxido de calcio debe aer ca!!! 

biado,cuando la densidad radiogr.ifica disminuye. 

El tipo y direcci6n del deaarrollo apical ea variadp,obae~ 

vandoae 4 tipoe el inicoa: 

a>Radiográf icamente no hay evidencia de una barrera calcica. 

Solo ae comprueba que exiatc un delgado puente de calcific~ 

clón al introducir un inatrumento y aentir impedimento. 

b>Se forma un puente coronando el ápice,viaible Rx. 

c>Se desarrolla ápice,sin cambio en el conducto. 

d>El periápicc se cierra con un receao del conducto bien de­

finido. 
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CAPITULO Vil 

BIS'!OLOGIA DE LA APEXIFICACION.-

Esta e• una evaluación histológica en la inducción del 

cierre apical en dientes humanoa despulpados. 

Heatheraay estudio la formaci6n radicular en 21 dientes 

despulpadoa con deaarrol lo incompleto en 17 pacientes; de una 

edad de 7 a 11 añoa.Para ello u&o pasta de hidróxido de cal­

cio y mctilcelulo&a y observo a loa pacientes de 14 a 7S m~ 

aes.La reparación apical se habla completado ~n 20 de loa 

21 casos.uno aufrio fractura vertical y fué extraido.J\ nivel 

histológico eaté diente demo1Dtró una área de tejido nuevo 

que consiatia en pulpa,dentina interglobular,cemento y junto 

al ápice fibra5 de la membrana periodontal. 

Otro estudio que se realizo en la iniversidad de Maryland 

la escuela dental.Marzo de 1971,en una paciente de 5 años 

de edad que referia dolor en el inci»ivo central y lateral 

superior .con presrnncia de fistula. El examen pul par confirmo 

que el inCi&ivo central superior estaba despulpado y una ra 

diografia periapical revelo rarefacción y una formación in­

completa del ápice. 

La terapéutica endodóntica inicio en Abril 19 del mismo 

año y para Mayo 14 lo& canales se obturaron con hidróxido 

de calcio y acetato de metacreail.La pulpa camera! se obtu-



43 

ro con cemento temporal y la apertura lingual con oxi fosfa­

to de zinc. 

Una Rx en Octubre 8 revelo que ae habla formado una ba­

rrera calcica en el ápice.En Octubre 27,el tratamiento ae 

resumió,cl canal ae obturo por el método convencional de 

gutapercha y solución Groaaman. 

s1 bien los dientes fueron aaintomáticoa,una reaección 

del conducto fué renlizada 4 meee11 deapuéa hasta obtener 

materia para la ~xaminación histológica.Los ejemplares ae 

prep.:irarógdeaca.lcificarón,proccsarón y aoccionarón,en serie 

para aer teñido& con hematoxylina y eoaina. 

La cicatrización (ué excelente una Rx obtenida 5 me 

aee rn4s tarde indicó que el área periapical ae habla obtu­

rado con hueso nuevo. 

Reporte hiatológico 

Laa secciones revelarán fragmento& de diente deacalcif! 

cado,caplculas de hueao y tejido conectivo fibroao.Loa fr~g, 

mentoa radiculare& de dentina tubular normal y se demostro 

cemento acelular en la periferia.una indentación en la su­

perficie ae obturo•con cemento celular y acelular. 

Eataa indentaciénca sin duda repreiicntan la forma origi­

nal del conducto radicular. 

Para Prank,l.:i vaina de Hertwi9 ea de importancia básic!!, 



en la apicofctrmaCi6n y aunque •e creta que podla deatruirae 

en la• leaionea periapicalea,actualmente •e acepta que dea­

pu6a de un periódo de inactividad puede quedar vital y re! 

nielar eu funci6n una vez que ee elimina la infecci6n. 

Debido a que el cierre del ipice puede aer parcial o t~ 

tal,pero sin embargo tener diminuta• comunicacionea con los 

tejidos periapicalea la obturación convencional permanente 

da gutapercha debe aer inmediata a la apexificación,por'lo 

ya citado. 
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CONCLUSIONES 

1.-Eata recopilación bibliográfica da a conocer la terapéu­

tica pul par en aquello¡; dientes con rizogénesis imperfecta. 

2.-El manejo de lalil diferentes auatancias radiopacaa como 

parte fundamental para el seguimiento radiográfico es baei­

co,ademáa de favorecer.la& propicdadea de •edicamentos co­

mo el hidr6xido de calcio. 

J.-Ea báaico el conocimiento de técnica.a de inducción del 

cierre apical debido a que permite la conaervación de dien­

tes permanentea,ademáa de conservar la funcionalidad y la 

e&tética. 
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