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INTRODUCCION

La ejecucisn de las tdcnicas endoddnticas estdn condiciona-
das,a la situacidn en que se encuentre la pulpa,lo cull se co-
noce através de los sfignos,sintomas,asi como el aspecto macrbs
copico y radiogréfico,lo que indicara el tratamiento a reali-
zar.

El presente trabajo esta enfocado a aquellos dientes que ex
perimentan traumatismos y cuyo &plce es inmaduro.La etapa mas
vulnerable cscila entre los 8 y 11 aflos de edadiuna vez que -
erupcionan los dientes se complets 1a formacidén de la rafiz 3 -
a 4 afios después del proceso eruptivo.Como de la pulpa depende
&nte desarrollo normal y fisiolégico,al ser lesionada queda
detenido definitivamente el desarrollo radicular y con infe-
ccidn o sin ella,el apice radicular quedar§ divergente y sin
texrminar de formar.

DBhido a esta problemdtica surge la necesidad de inducir el
cierre apical mediante el uso de medicamentos,siendo el mas em
pleado por sus caracteristicas,el hidrdxido de calcio puro y
un vehlculo.

Asi mismo para poder valorar los efectos de una lesidn trau
mética sobre el desarrollo de la ralz es necesario conocer los
acontecimientos gue conducen al desarrollo y maduracidédn normal

del é&pice.



PROTOCOLO

TITULO:
Terapéutica Pulpar En Dientes Con Rizogé&nesis Incompleta

ALUMNO:
VerSnica avalos Arenas

ASESOR:
C.D.S&rgio A.Pavdn R.

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:
En la préctica diaria,llega a ser comin el hecho de que se presen
ten en el consultorio nifios que han sufrido traumatismo en su den
ticidn permanente y en la valoracién clinica se define que exis-
te necrosis pulpar,radiograficamente no hay fractura a nivel ra-
dicular;ein embargo se observa apice en via de desarrollo.Para -
estos casos el Odontologo de practica general debe conocer la -
terapéutica pulpar correcta,asegurando asf la conservacidn de ese
diente permanente.

JUSTIFICACION BIOPSICOSOCIAL:
En 1os nifios es muy comiin que en el simple juego puedan trauma-
tizar sus dientes anteriores y cuando acuden al consultorio,el
compromiso pulpar es tal que la vitalidad pulpar ya no se pue~
de conservar;ein embargo debido a la importancia de esos dien-
tes se instituira un tratamiento que permita a futuro la recong

truccidn y reestablecimiento tanto estético como funcional,en el




caso de los dientes anteriores al incidir y de los molares para
1a trituracién.El aplicar una terapbutica inadecuada conducira
al fracaso.

OBJETIVOS:
~La pérdida prematura dé loa dientes debido a dafio pulpar causa
da por traumatismo o caries dental crea un problema de caracter
psicoldgico en el menor de edad.
~La conservaciédn de los dientes permanentes mediante el conoci-
miento y manejo correcto de todas y cada una de las terapéuti-
cas endoddticas y para éste caso en especifico de la apicofor-
macién.

MATERIAL Y METODOS:
E! material con el que se cuenta para la realizacidn del pre-
sente trabajo sonidiferente material bibliografico,asi como -~
publicaciones en revistas.

HETODO;

Es un estudio descriptivo,no experipental.



CAPITULO I
DESARROLLO DE LA DENTINA Y LA PULPA DENTAL.-

El degarrollo dental inicia alrededor de la sexta semana de la
vida fetal.En ese momento,el epitelio.bucal se compone de dos ca-
pas:una basal de células epiteliales columnares y otra superficial
de células epiteliales aplanadas.Ambas capas se separan del tejido
conjuntivo subyacente por medio de una me ) basal.

Etapa de botdn o de yema:Después de la sexta semana ocurre en-
grosamiento de la capa epitelial,por r&pida proliferacidn de al-
gunae cé&lulas de la capa basal.Esto se conoce como ladmina dental y
es el precursor del drgano del esmalte.Poco después,en cada maxi-
lar se presentan 10 pequeiios engrosamientos redondos dentro de la

limina dental.Estos son los futuroe gérmenes dentarios.(fig.l-1)

Etapa de casqguete:La divigidn celular ritmica origina prolifera
cidn desigual de parte del epitelio.La superficie profunda del bo-
tdn comienza a invaginar y varias capas se hacen evidentes.Estas
son el epitelio dental interno,que es una capa de células epitelia
les altas a nivel de la concavidad,y el epitelic dental externo,-
que es una capa sencilla de células epiteliales cortas sobre la
superficie exterior.En el centro se separan las cé&lulas por aumen
to del liquido intercelular.Estas c@lulas se conocen como reticu-
lo estrellado u &rgano dental.(fig.1-2)

En la octava semana de vida intrauterina,se observa el primer-



fig.1-1.Btapa de botdn.B,germen dental,alrededor

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

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

DL,l&mina dental.DP,papila dental.



esbozo de la papila dental.Y se debe a condensacidn del tejido
conjuntivo bajo el epitelio dental interno,que mis adelante se
convierte en pulpa.En un principio las células de la papila
dental son grandes y redondas,o polihédricas,con citoplasma p&
lide y nicleo grande.Al madurar la pulpa,las células adquieren
forma ahusada.Al mismo tiempo se condensa el mesénguima que ro
dea el exterior del diente en desarrollo y se torna mis fibro-
#0.Y a ecate tejido se le llama saco dental;las cdlulas del sa-
co dental formarén los tejidos d;l periodonto que son:el liga-
mento periodontal,cemento y huego alveoclar.

Etapa de campanaiSe profundiza la invaginacidn y Scurren
una serie de interacciones entre las células epiteliales y me-
senquimatosas gque originan diferenciacidn de las células del
del epitelio dental interno en células columnares altas,lla-
madas ameloblastos.Los ameloblastos contribuyen a formar es-
malte.Las c?lulas de la papila dental,que estinbajo los ame-
loblastos,se diferencian en odontoblastos que van a elaborar
dentina.{fig.1-3) ’

Odontoblastos y formacién de dentina.Los odontoblastos son
una capa de células columnares altae que provienen de la pa-
pila dental al igual que la pulpa:;y desde el punto de vista
funcional,las dos son también inseparables.Por ejemplo,las-
tfunciones clasicas de la pulpa son de formacidn,sensitiva,dg

(l)seltzer...,op.cit.p.1-13




fig.1-3.Etapa de campana,la condensacidn de tejido
bajo el epitelio dental interno(I),papila dental(DP),

reticulo estrellado(SR) y el epitelio dental externo{0).



nutricién y de defensa,y cada una de estas funciones también
atafie a la dentina y @so es todavia més evidente cuando exa-
minamos los efectos del traumatismo sobre el complejo denti-
na-pulpa.lLa aposicién de dentina no es mds que la formacidn
de una matriz extracelular por cé&lulas especializadas como
son los odontoblastoe,fibras de colégena y sustancia funda-
mental con depdaitos de uales minerales,

A eata matriz se le conoce como predentina,dentina no cal
cificada o dentinoide y representa el inicio de la formacién
de tejido duro en el diente.tarde o temprano ,la matriz ini
cial forma el elemento orginico de la primera dentina prima
ria,la cual ocurre antes de la erupcidn dentaria y el contac
to con el antagonista.La formacidn de la dentina prosigue
con bastante velocidad hasta la aparlicidn del idpice del diep
:c.De:puéu. del contacto oclusal,la dentina se denomina secun
daria y es la formmacidn continua y lenta de dentina primaria.
Los odontoblastos siguen alineandose en la periferia de la
interfase dentina-pulpa,siendo por tanto la dentina un teji-
do vital capaz de reaccionar ante el traumatismo .Por tanto
a la dentina que se forma posterior a un traumatismo,se le
conoce como dentina terciaria o dentina de irritacidn.

Existen tres caracteristicas del desarrollo de la dentina

quc son de importancia en el estudio del traumatismo:



-Ls primera es l& naturaleza y extensidn del proceso odonto-
blésticoiesto se refiere a i el proceso odontobléstico lle-
ga mds alld de un tercio del camino en la dentina formada o
bién 81 el tlbulo ocupa hasta la unidén amelodentinal.

-La segunda caracteristica se refiere a la formacién de den-
tina esclerdtica como reaultado de traumatismo.

~La tercer caractefstica es el origen de los odontoblastos
asociada con @l dopdsito de ciertas formas de dentina de re-
paracién.Se connxder; que la dit;renciacién inicial de los
odontoblastos a partir de la papila dentinal se hace por in-
fluencia organizadora que surge ya sea del epitelio adamanti
né interno o de la vaina radicular.

Desarrollo normal del Bpice.En las radiografias,el largo
de la ralz de un diente permanente que acabA de erupcionar
corresponde aproximadamente a los dos tercios de su largo -
completo.El conducto radicular es relativamente grande y su
difmetro apical es més ancho durante las primeras etapas del
desarrollo del gue el didmetro de las partes coronal y media.
Esto explica la forma de embudo o trabuco del conducto radi
cular.Las caracteristicas anatdmicas de la dentina radicular,
es delgada y algo fragil,lo que puede complicar la realiza-
cién de cualquier tratamiento endodéntico.Y el prondstico es
reservade por el soporte insuficiente,sobre todo en restaura

(2)Cfr,C.0.N.Traumatismo dentofacial.p.447-448
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ciones de corona ‘completa y poste a fin de evitar una fractu-
ra grave de la corona.

Desde el punto de vista histolégico las paredes de los con
ductos nc solo son delgadas,sino que tambi&n poco calcifica-
das.particularmente a nivel del &pice mismo donde la calcifi
cacidn es minima o nula.A continuacidn con la dentina a nivel
de la extremidad de la raiz y siguiendo su contorno externo,
se encuentra una ¢structura conocida como la vaina epitelial
de Hertwig.La formacién embrioldgica de estahdoble capa se
debe a la fusién del cpitelio dentario y externoc a nivel del
cuello de la corona.De la misma manera que el epitelio denta-
rio interno actia como plantilla para indicar la forma y ta-
mafio de la corona,la vaina radicular de Hertwig actlia como
plantilla para determinar la forma y tamafio de la ralz.Adem&s
tanto en la corona como en la rafia del diente,este epitelio
proporciona el estimulo necesario para la difernciacidn de
nuevos odontoblastos a partir de las c@lulas de la papila den
tinal o de la pulpa recien formada.Estas cé&lulas tapizan el
espacio pulpar y estdn encargadas de la maduracidn de la raiz
especificamente en el largo y en el cierre apical.Para mante
ner esta actividad celular existe,una red capilar abundante
a nivel de la regidn apical del diente en desarrollo y gue

va disminuyendo al madurar la raiz.Fn las regiones mds coro
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fig.1l-4.X,vaina de Hertwig.l2X.Tincidn de PAS y Hematoxi
lina
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nsles del diente,se cncuentran vasos sanguineos mis grandes
que acti{ian como vasos nutrientes que transportan sangre a
y desde el ptexo capilar,

Después de la formacidén y calcificacién de la matriz de
dentina,las células epiteliales de la vaina radicular pierden
#u continuidad,lo cual permite el crecimiento hacia dentro de
células del tejido conectivo a partir de los foliculos denta
rios circulantes.Las células del foliculo mds cercanas a la
dentina se diferncian en cementoblastos y empiezan a formar
cemeldnto,mientras que las més alejadas de la dentina se dife-
rencian en odontoblastos y dan origen al hueso alveolar.Las
células intermedias forman la coldgena,que queda en los teji
dos duros y finalmente produce las fibras periodontales,crean
do asi el aparato de conexidn del diente.Ya la organizacidn
de las fibras periodontales ocurre hasta después de la erup-
cién del diente y del establecimiento del contacto oclusal.

(€ig.1-4 y 1-5)
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fig.1~5.Es visible el estrchamiento progresivo del
foramen apical al inicio de formacidn radicular.vai

na de Hertwig a nivel del foramen apical.
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CAPITULO 1IX
ANTECEDENTES DE LA AFICOFORMACION

La terap@utica pulpar en aguellos dientes que sufrian tray
matismo y cuyo foramen apical estaba abierto o divergente,con
siztid en el abordaje quirirgico para inducir el cierre apical.
Con esta técnica quirirgica se expone el Apice y se maneja la
técnica de obturacidn retrograda con amalgama.Las desventajas
de esta técnica es que debido a las caracteristicas anatémicas,
las fragiles y delgndan paredes dentinarias hacfan difieil un
buen scllado apical y como quiriirgicamente se elimina una pog
c¢ién de la raiz,para intentar obtener el sellado,entonces la
reélacidn corono-radicular era deficiente.Por otro lado debido
a que este tratamiento se establece en pacientes de corta edad
regultaba muy traumdtico para ellos,

Por o anterjor se da aconocer la apicoformacidn que mane-
ja pastas alcalinas en la induccidn del cierre apical.

A continuacidn se citan autores que han manejado el térmi-
no de la apicoformacidn: .

Patterson(indianapolis,1958)cita clasificacion dentaria se
gin el desarrollo radicular y apical,dividiéndola en las sig.
cinco clases:
LDesarrollo apical de la ralz con lumen apical mayor que el-

didmetro del conducto.
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I1I.Desarrollo casi completo de la ralz,pero con lumen apical
mayor que el conducto. .
Ill.Desarrollo completo de la raiz con lumen apical de lgual
diémetro del conducto.

1V.Desarrollo completo de la rafz con didmetro apical més pe
quefio que el del conducto.

V.Desarrollo completo de la rafz con tamado microscdpico api
cal.

En las cuvatro primeras clases estd indicada la apicoforma
cidn y en la Oltima ¢l tratamiento es convencional.

Cooke y Rowhothan(1960)comprobaron que los dpices inmadu-
ros de dientes con pulpa necrdtica podian continuar su desa-
rrollo después de colocar una cura temporal de una pasta de
6xido de cinc y cugenol.

Marmasse{1961)&l hace la primera publicacidn mencionando
el empleo de pastas reosbibles(Calxyl,pastas de Walkhoff,en~
tre otras).

Moodnik{Nueva York,1963)dijo que el dpice era capaz de de
garrollarse y reparase,necesitando tan solo gue scan removi-
dos los irritantes para que el tejido de granulacidn pueda
iniclar la labor de reparacidn,lo que sugiere el empleo de
enzimas para inducir la calcificacidn del conducto.

Ball(rdimburgo,1964)tratd en un nifio de seis afios y 9 me-



ses un Incisivo central superior con la pulpa neecrbtica,el cual
lavd,ensanchd y curd varias veces,vellando con una pasta tempo-
ral antibidtica roentgenopaca;pero al observar que el dpice se
iba cerrando,esperé 5 meses mds y,cunado comprobd su completa
formacidn,obturd convencionalmente.

Kaiser(Columbus,0hio,1964)presentd casos de apicoformacién
de dientes con pulpa necrdtica empleando una mezcla de hidrdxi
do cdlcico y paraclorofenol alcanforado.

Maisto y Capurro(buenos Aires,1964)publicaron el mismo afio
andlogos resultados,habiendo utilizado una mezcla de yodoformo,
hijdroxido de calcio y agua con metilcelulosa.

Bouchon(Paris 1965 y 1966) ,empleando la técnica de Marmasse,
piblico un caso de formacidn apical en un incisivo inferior.

Frank(lLos Angeles,1965 a 1968)ha comunicado en infinidad de
trabajos su técnica de apicoformacidén usando la mezcla de hidrd
xido cilcico-paraclorofencl alcanforado.

Kaiser y Bazler(Columbus,0hio,1966}presentan casos nuevos
similares a los de Kaiser.

Michanowicz(Pittsburgh,1967)piblica una técnica de pastas
alcalinas,en la cuval emplean una simple pasta de hidrdéxido cél
cico y agua y es llevada al dpice para después obturar el con-

ducto con métodos convencionales de condensacidn lateral.

{3)Cfr,Lasala...,Endodoncia,p.,537-547
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CAPITULO 1I1
VALORACION PULPAR POSTERIOR A UN TRAUMATISMO.-

Cuando el paciente acude al consultorio después de haber
sufrido traumatismo en los dientes anteriores,lo primero a
realizar es la evaluacidn del estado pulpar,en base a:prue-
ba pulpar eléctrica,estimulos térmicos,percusidn,sintomas y
examen visual.

La prueba pulpar eléctrica en dientes de erupcidn recien-
te y por tanto con dpice inmaduro o abierto,no es confiable
por 10 que se debe ser muy cauteloso al tomarla en cuenta -
para el diagndstico.Un diente normal,puede no responder a es
ta prueba debido a que los nervios son las Gltimas estructu-
ras principales en aparecer en el drgano pulpar en desarrollo
¥ solo hasta que ¢l diente entra en oclusidn funcicnal con el
resto de los dientes,se forma una capa parietal de elementos
neurales,prdxima a la zona rica en células de la pulpa peri-
férica.Por lo tanto un diente de recien erupcidn con apice
abierto esta menos inervado y rcacciona mencos a la estimula-
cidn eléctrica.

Las pruebas t€rmicas pudieran complicarse por tratarse de
pacientes de corta edad,quienes pueden exagerar las reaccio-
nes por aprensién y miedo.Sin embargo,el después de aplicar

repetidas veces las pruebas térmicas,no hay reaccidn,esto -
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pudiera sugerir que existe pulpa necrbtica.

La percusidn sera valida siempre y cuandc haya reac¢idn do-
lorosa importante y esto se apoye en dientes contigucs que son
de control.

En lo que respecta alos sintomas el odontdlogo debe hacer
una namnesis exaustiva con el cbjeto de determinar la patolo-
gia pulpar.

El examen visual valora las condicones de los tejidos blan
dos y duros,asi como la presencia de fistula o cambios de co-
lor.

Al considerar los transtornos inmediatos de un traumatis-
mo pulpar,la pulpa puede reaccionar con una hiperemia pasaje
ra y reversible o llegar hasta la necrosis,en los casos en -
los que el_impacto la dafie profundamente..Esta necrosis pue-
de producirse de forma inmediata o al cabo de un lapso del
accidente.En este (ltimo caso suele pasar desapercibido pa-
ra el paciente. y solo se recurre al odontdélogo cuando la -
corona clinica cambia de color oscureciéndose.

Si como consecuencia del golpe no se produce fractura co-
ronaria ni radicular,la necrosis pulpar puede mantenerse du-
rante mucho tiempo sin ocasionar transtornos clinicos o radig
grificos comprobables.Sin embargo,en forma brusca puede pre-

sentarse,un absceso alveolar agudo.El control microbjioldgicg
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del contenide del conducto revela la presencia de infececidn
agregada a la necrosis.

£n la valoracidn de una lesidn traumitica,el tiempo que --
alld transcurrido después del accidente es fundamental ya que
sl la pulpa qQueda expuesta mucho tiempo,la probabilidad de in
tfeccidn bacteriana y los cambios degenerativos pulpares seran
mayores,lo que conducira a tratamientos como la apexificacién.

"Cuando el diente recibe un golpe violento que provoca des-
plazamiento, hay leccicnamien:o dé los vases apicales y la pul
pa sufre autolisis y necrosis.

La via por la cual los microorganismos alcanzan a la pulpa
es através de los tiibulos dentinarios,vasos periodontales cor
tados y la fuente de estos son el surco gingival,la corriente
sanguinea o ambos.

La radiografia es otro instrumento de diagnéetico que pudie
ra no ser éon(iabln debido a que 1;41magen que proporciona es
bidimensional,de un objeto que en realidad es tridimensional.
Al tomar una radiografifa se nota la dimensibn mesiodistal y
aparentemente se puede ver la constriccién o el final del &api
ce,pero la realidad es que en una vista proximal la configu-
racidn apical es divergente.y mas amplio que la entrada del
del conducto .En este caso la obburacién seria un error por

la falta de sellado apical.
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CAPITULO IV
DEPINICION. -
a.Apicogénesis
b.Apicoformacidn
c.Objetivos y finalidad

Un diente permanente normal presenta como caracteristica
radicular una constriccidn,que en promedio corresponde de la
mitad a 3 4 partes de un milimetro,desde el Apice anatdmico.
Estas caracteristicas permiten que el 3dpice este total y den
samente sellado con el material de obturacién y gque no se
comprometa la relacién corona-raiz.Asi mismo permite el em-
pleo de diferentes técnicas de condensacidn.

£1 Spice abierto ocurre tipicamente cuando hay necrosis
pulpar,antes de que terminen tanto el desarrollo radicular
como el crecimiento.La odontogénesis cesa porque los odonto-
blastos degeneran y la enfermedad periapical provoca a pér-
dida de la capa epitelial formadora de la raiz.Por ello la
raiz esta corta y el desarrollo apical incompleto.

En un intento de resolver la terapéutica endoddntica de
estos dientes,tomando en cuenta las caracteristicas de los
mismos,surgen términos como la apicogénesis y la apicoforma

cidn.
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a.Apicogény

Cuando ullnesinqgiente permarm «nte inmaduro sufre exposicidn pul
par ya sedjnusiyj tramtisme=» o por caries,en donde la pulpa -
cameral ellln;tc[lapq.pccm:amemte afectada,sera necesario que la
tormacidn uiylicxal yzultr comple=ta no se vea afectada,para lo cual
se maneja ligutaog lulpstonia y el recubrimiento pulpar directe o
indirecto,

Defintcly

En conmml sioncis s apic=oginesis es un tartamiento pulpar
vital ,medliid cx ls; lel tecubrirex iento o pulpotomia a fin de permi
t.i.r el clenguit mozontine de X &pice y el crecimiento radicular.

Dentro b ey qus ventajas se puede valorar que es un trata-
miento preiithye o lolo y mitosm o debido a que conserva la vitali
dad,el apaiurncwanilss ext= ense a través de la rafz incomple
tamente foWipcowy e poprciorx a una oportunidad mayor para la -
reparacidnyyumy ges un dient &= susceptible a la fractura y no
hay cambitinliclos color,

-Objetiy

Conservliyg ly e vitalidad pulpar

Finalidj

Permitinltinalo clerce api <=al y crecimiento radicular.

b.Apexif i m
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5i un diente permanente joven presenta degeneracién pul-
par extensa o necrosis pulpar <on o ein sinod clinicos y ra
dicgrdficos de reaccidén periapical,encontraremos que la vaf
na radicular de Hertwig no continua con la funcidn formado-
ra del Apice radicular y por ende es necesario inducir el
cierre apical.

Definicidn

Es un método de induccidn de clerre apical por la forma-
cién de ostecdentina(osteocemento)o un tejido duro similar
o la continuacidn del desarrollo apical de la raiz de un dien
te formado incompletamente,en el cual la pulpa np tiene vita
lida, fig.1-2

una de sus ventajas es que conserva dientes permanentes
#obre todo cuando ocurre tarumatismo de los dientes anteri
res en donde la estética juega un papel importantisimo.

Su desventaja es que en la técnica de apexificacidén se
eliminan las capas odontoblésticas y se dejan las paredes
dentinales delgadas y mas susceptibles a la fractura.

Objetivo

Promover el cierre radicular mediante la formacidn de una
barrera calcificada,en donde puede © no haber alargamiento
radicular.

Finalidad
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Fig.l La pulpa esta afectada irre-
versiblemente o necrdtica debido a

trauma o caries.

Fig.2 Pulpa vital expuesta pero no
esta inflamada irreversiblemente y
el desarrollo apical y cierre es in
completo,tratamiento de eleccidn,pul

potomia.
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Poder realizar una adecuada obturacién mediante el estre-
chamiento del conducto.

La apicoformacidén se diferencia de la apicogénesis,porque
esta Gltima se refiere al proceso figioldgico normal de for-
wacidén y desarrollo del dpice radicular considerando la vita
lidad pulpar.En.la apicoformacién la vitalidad pulpar no exis

te.
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CAPITULO ¥

. MEDICANENTOS EMPLEADOS

b.TECHICA

a.5¢ ha informado de muchos materiales que estimulan exitosa-
mente la apexificacidén,pero de todo; el mis usado es el hidrd
xido de calcio.

El hidrdxido de calcio(Calxyl)fue introducido por Hermnn
en 1920 para tratamientos endoddticos,secesforzd en conseguir
una sustancia que fuera blolégicamente compatible con la pulpa
y los tejidos periodontales.

En 1930,Hermann defendid la utuilizacidn del Calxyl para
recubrimiento pulpar,pulpotomia,pulpectomia y tartamiento de
canales infectados.

En 1938 Teuscher y zander introdujeron el hidrdxido de cal
cio en los EStados Unidos como agente de pulpotomia.La t&cnica
de induccidn fue dirigida primeramente en Estados Unidos por
Kaiser y Frank en 1964.

El hidréxido de calcio quimicamente se clasifica como un -
mineral en la tabla de Groth,se incluye en la clase de los Oxi
dos.Es un compuesto que contiene el grupo hidroxilo OH unido
al elemento calcio.En gener&l,al hidratar un 6xido de metal
se produce una base y al hidratar un 6xido de no metal se pro

duce un &cido.
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Se forma con gran desprendimiento de calor,por reaccidn
del Sxido de calcjo o cal viva con el agua.Si la cal viva se
trata con la cantidad exacta de agua se forma una suspensidn
del hidréxido de calcio que se 1llama lechada de cal.

El hidrdxido de calcio tiene la propiedad de ser bacteri-
cida,es muy soluble en agua e insoluble en alcohol,no es irri
tante.Es un material de obturacidn provisional dentro del con
ducto,su pH es alcalino lo gque lo ayuda a egtimular la calci-
ficacidn o bien porque los iones de calcio pueden alterar la
permeabilidad local capilar favoreciendo la reparacidn.

Tiene la caracteristica de ser radioliicido e hidrosoluble
es por ello gue diferentes autores lo asacian con vehiculos
u otros productos para favorecer la radiopacidad y mejorar las
condiciones clinicas y aspecto radiografico.Las sustancias que
se usan para este fin son:el sulfato de bario y diatrizoato -
meglumine o iothalamato meglumine siendo ambos }oduros drgani-
cos;de 1soc dos el mis usado es el sulfato de bario ya que no
es irritante y no altera la mezcla del hidrSxido de calcio,

El hidrdxido de calcio se mezcla con el paraclorofenol al-
canforado,acetado de metacresil.solucidn fisioldgica,solucidn
de ‘Ringer,agua destilida y solucidn anestésica(sin vasocons-
trictor).Dependiendo de la solucidn que se decida mezclar cop

el hidrdxido de calcio,al liquido se le va agregar una gota-
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de sulfato de bario y luego ya se mezcla con el polvo.

En relidad todos los liquidos estimularan en menor o mayor
grado la apexificaéién,pe:o la mezcla mas comunmente usada es
€l hidrdxido de calcio.con el paraclorofenol alcanforado.

Otros in}érmus manejan pastas de Ozn.pastas antibibdticas,-
pastas antisépticas;pastas de Walkoff y Diaket gue promueven
exitosamente la apexificacién.

Otro material empleado para el mismo fin es el gel de co-
lageno fosfato de calcio que produce la apexificacibm mis rd
pido que el hidrdxido de calcio.Hubo formacidén de cemento,-
hueso,dentina reparadora que se noto en el crecimiento hacia
adentro del tejido conectivo,se observé el ligamento periodon
tal normal y ausencia de anguilosis.

£l gel al parecer actia como una matriz absorbible,susten_
tando el crecimiento de los tejidos duros hacia el interior
de los conductos desbridados.Sin embargo,otro investigador mos -
trd que el gel de coldgeno fos!ato-caicic inhibe el proceso de
reparacidn,con destruccidn de tejidos periapicales y sin evi-
denclia de apexificacidn.

Apesar de existir diversos materiales para la apexificacidn
© induccidn del cierre apical,autores como Moodnik,sugieren
que aih sin material de obturacién o relleno,luego de ejecutar

un perfecto desbridamiento del conducto radicular con el fin -



de eliminar todo el tejido necrdtico y lograr un buen sellado
del diente para impedir la entrada de bacteria y sus téxinas
se puede conseguir la apexificacidn.

Las pastas antisépticas ya mencionadas tienen la funcién
de actuar sdébre las paredes de la dentina y sobre la zona pe
riapical.

En la composicién de estos materiales intervienen antisép-
ticos de distinta potencta y toxicidad,que ademids de ser bac-
tericidas y actuar sobre gérmenes vivos que quedan en las pa
redes del conducto,al penetrar en los tejidos periapicales
pueden ser muy irritantes o dafiar las c@lulas vivas encarga-
das de la reparacidn.

Todo lo anterior va depender de la concentracidn a la que
se maneje la sustancia y de la velocidad de reabsorcidn.Por
lo mismo toda pasta antiséptica debe ser eliminada o resorbi
da de la zona periapical,al cabo de un tiempo apropiado o que
no dafe los tejidos periapicales.

Dentro de este grupo esta la pasta yodoformada de Walkhoff.
Su pasta esta compuesta de yodoformo y paramonoclorofenol -

alcanforado.
F ormula de Walkhoff

yodoformo 60 partes

clorofenol alcanforado 45%
alcanfor 9%
mentol 6%
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El yodoformo(triyodometano)},p.m.393378,e6 un polvo fino
@ cristales brillantes de color amarillo 1limdn,de olor muy
penetrante y persistente,muy poco soluble en agua{1:10.000),.
soluble en alcohol(1l.60),en éter(l,75) y en acéite de oliva
{1.34).

Es marcadamente radiopaco y se reabsorbe ripidamente en
la zona periapical y mis lentamente dentro del conducto ra-
dicular.

El yodoformo libera yodo al estado naciente y al ponerse
en contacto con el tejido periapical,algunos autores sugie
ren que estimula la formacibén de nuevo tejido de granulacién
que contribuye a la reparacidn &sea.

Radiopacidad de los materiales

Con el estudio de los materiales de obturacidén radicular
se establecn la necesldad de que sean radiopacvs para poder:
controlar radiogréficamente los limites conseguidos.

Por ello es bien importante gue las sustancias empleadas
en la obturacién de conductos absorban una cantidad aprecia
ble de rayos-X y esto es directamente proporcional a su peso
anatémico que entre mids elevado sea mayor cantidad de rayos-x
absorbera.Esto.-hace que la radiopacidad proporcionada sea
mayor a los tejidos dentarios y peridentarios.También la ra
diopacidad aumentard en proporcidn directa de acuerdo al es-
pesor de material introducido en el conducto y a la densgidad

de su masa.
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En un articulo piblicado por el Journal Endodontic se eva
lua justamente la radiopacidad de 3 diferentes materiales usa
dos en combinacidn con hidrdxido de calcio con el fin de ha-
cer un diagnbstico comparativo:diatrizoate meglumine(65%},~
iothalamate méqlu-ine(GO\) y sulfato de bario(35%);los dos
primeros son yodos orginicos.

Como ya se ha mencionado todas las pastas de hidrdxido de
calcio carecen de radiopacidad y por lo tanto radiogré&fica-
mente no se pueden visualizar.Por lo gque los materiales que
se suman a la pasta para proveer tal caracteristica ayudan
a la localizacidén del hidrdxido de calcio en el sistema del
conducto.

Las sales de metales pesados,parecidos al bismuto y com-
puestos que contienen yodo o bromo debido a su alto peso
molecular hace posible la visualizacidn radiografica.

El bismuto se uso en radiografias del tracto gastrointes
tinal,después el sulfato de bario fué sntroducido en 1910.
El bismuto de carbonato se prefirio sobre el bismuto de ni-
trato porgue es menos tdxico.Actualmente este compuesto es
todavia usado en las formulas de algunos meteriales de obtu
racidén radicular.

En la practica diaria se prefiere el sulfato de bario -
porgque es muy ecccndmico y se obtiene una mezcla uniforme y
ya se ha mencionado es menos tdxico.

Debido a las caracteristicas del sulfato de bario en cuan

‘
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to a su radio el sulfato oscurscia el &pice y a esto se su-
ma la incapacidad del cuerpo a reorber el sulfato de bario.
Por lo anterior se redujo el radio del bario y asi la inter
pretacidén radiografica fué mejor.

Los diatrizoatos son yodos orghnicos contienen molécula
solubles en augua,en un rango de 60 a BOg por 100 y son de
alta radiodensidad.

Los iothalamatos,son tambidn compuestos radiopacos a base
de yodo organico.Son solubles en agua.La aplicacidn de es-
tag sustancias se llevaron.a &1 diagndstico de urografias,
angiografias y algunas otras prucbas radiol8gicas y tomogra-
ffas computarizadas.A nivel sistémico las sales de iothala-
mate son menos toxicas que las sales de diatrizoate.

Dentro de los resultados se valora la concentracién indi
cada para cada mezcla con hidréxido de calcio,en donde para
obtener la radiopacidad dptima se requiere de un 65% de dia
trizoate meglumine + Ca(OH)z,parn el iothalamate meglumine la
concentracion apropiada debe ser de el 50\+Ca(0H)2 y para

el sulfato de bario el porcentaje es del 30 al 35\+Ca(0H)2.
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b.TECNICAS EW LA APEXIFICACION

Antes de proceder con cualquier té&cnica se debe estar com
pletamente seguro de que la sintomatologia ha cedido,ello sig
nifica que el paciente norefiere dolor,sensibilidad a la per-
cusidn,salida de pus o el drenaje a través de una fistula.Si
es asi,como la apexificacidén es un método en todos los senti_
dos aséptico se manejaran técnicas de aislamiento mediante el
uso de dique de hule y grapas.que serin parte fundamental del
tratamiento.

Los pasos especificos para llevar a cabo la apexificacidn
son:

Acceso

El tamafio y la forma de la camara pulpar indican la aper-
tura del acceso.En un diente inmaduro se debe considerar que
el tamafo de su cAmara pulpar es muy amplia y que por lo mig
mo los cuernos pulpares se extienden a incisal u oclugal.?or
tal motivo la delimitacidén de los cuernos pulpares y su co-~
rrecta eliminacidn evitara los cambios de color.La dentina se
debe remover hasta el cingulo de los dientes anteriores y de
esta forma se obtendrd una via de entrada recta a todos los

instrumentos.
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Instrumentacisn

se determinara la longitud de trabajo hasta el ipice ra-
diogr8€ico y ae regietra.tl objetivo de la instrumentacién
®s la climinacidn de la infeccién y con ello del tejido ng
crético qua cubre las paredes del conductojasi come la pre
paracidn y ensanchamiento del conducto para que a futuro
pueda recibir tanto la técnica como el material de obturaci
én,que en ¢l caso del hidrdéxido de calcio se considera un -
apssito expectante,

Fs bien impoctante que el debridamiento se lleve a cabo
adecvadamente ya que esto asegura el clerre apical.

La instrumentacidn definitiva se efectuar8 con limas ti-
po K en movimiento circunferencial de limadado,el nimero més
chico de limas que se usaran serd la No.8C y hasta la No.l20
6 140.Las limas Hedstrom no se recomiendan en adpices inmady
ro& poryue en fdcil perforar las delgadas y fragiles paredes
de dentina apical con las estrias filosas.

En la medida de lo posible la instrumentacidn no se lleva
rd mAn alld del 3pice raiogriéfico porgue puede ocurrir hemo
rragia o bien los liquidos histicos pasan de regreso al copn
ducto.

Irriqacisn

&1 hipoclorito de sodic a menudo se utiliza como agente-
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irrigante y se recomienda en la primer cita porque ayuda a
la disolucién y desinfeccidn del tejido necrdtico residual.
En citas posteriores serd mejor usar una solucidn salina que

no es irritante en comparacidn del hipoclorito.

do de los tos

A cada cambio de instrumento corresponde irrigar.Antes de
la colocacidn del hidréxido de calcio,el conducto debe estar
perfectamente seco.El secado puede complicarse porgue el api
ce se encuentra abjerto y los fluidos tisulares fluctuin a-
través de él.Las puntas de papel deben marcar la longitud in
dicada para evitar la extrusidn mds alld del apice.Cuando -
exigte continua salida de fluidos tisulares desde los teji-
dos,se coloca una punta de papel y permanece ahi hasta la ip
troduccidn del hidréxido de calcio.

Preparacién del hiddrdxido de calcio

El polvo y el liqhidc se mezclan a una consistencia seca
y fina de tal manera de permitir la condensacidn vertical.

Introduccién de la pasta

Se sugiere el uso de portaamalgama para introducir el hi
ddrdxido de calcio dentro del canal.Y se recomienda que ten
ga tefldn o plastico,debido a gue el hidrdoxido de calcio pue

de corroer los metales y contaminar la pasta.
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Condensacién

Para ello se necesitan diferentes diémetros de ensancha-
dores endoddnticos que ejecutaran la condensacidn vertical
y aseguraran un relleno denso.Los ensanchadores deben egtar
a la longitud indicada.Se elige el primer ensanchador,que -
debe estar a una distancia de 2 a 3 mm.mds corto en relacidén
al &pice rafiogrifico y se presiona contra las paredes den-
tinales(fig.l-A).La marcla ese introduce en pequedas cantida
des{fig.1-B y C)en direccidn vertical y se aumentan gradual
mente los tamafios cuando se rellenan los conductos(fig.l-D).

La pasta se condensa en el dpice radiogr&fico de modo que
se ponga en contacto con los tejidos periapicales,lo que prg
porciona una superficie de contacto mids directa mids directa
do la pasta con la pulpa.Si la se coloca solo en el tercio
modio de la ralz puede no presentarse la barrera de calcifi-
cacidn.En el caso de defectos Oseos en el &pice o perforacién
radicular como consecuencia de patologia,el material se so~
brextiende inadvertidamente durante la condensacidn,sin em-
bargo el hidrSxido se reabsérbe y en un momento dado se es-
timula rédpidamente el depdsito osteogénico del defecto Sseo.

Restauracidn oclusal temporal

Se recomienda el uso de &xido de zinc u eugenol o IRM,pre

via colocacidén en la entrada del conducto de una torunda de-
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B Cc

A.Se selecciona un ensanchador cerca de la zona de la..re-
gidén oclusal del conducto a una distancia de 2 a 3mm del
dpice radiografico.B,la mezcla se introduce en pequeifias
cantidades.C,los ensanchadores se presionan firmemente en
direccion veqtical.p,los tamafios deben aumentarse gradual-

mente.
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algoddn y finalmente so coloca fosfato de zinc.Se requiere
que haya un grosor de 4mh en el material de relleno para que
se considere un sellado perfecto.Lo importante es no permitir
la contaminacidn de bacterias o sus tdxinas lo que agudizaria
el problema.

Relleno final del conducto radicular

Una vez gque se ha conseguido la formacidn de una barrera o
induccidn del cierre apical,la remocién del hidrdxido de cal-
cio se efectlla por medio de irrigacidn alternativa con suero
salino que diluya la pasta.El grosor de la barrera origina
que la longitud de trabajo normalmente sea de 1 a 2mm mas -
corta de la longitud inicial del tratamiento.

Cuando sea posible se ensanchara con uno o dos instrumen-
tos para remover el hidréxido 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 irriga
¢idn final se debe efectuar con suerc salino.y secag el con-
ducto con puntaé de papel.No debe haber hemorragia.o fluidos
tisulares.

Criterios para la obturacidn final<Gutapercha>
l.-no debe haber signo y sintoma algunec,ni trayectos fistulo
SOS.

2.-gque exista radiograficamente matriz osteogénica y gue sea-
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clinicamente combrobanle y mis gue ello al tacto.
4.-que no exista fluido através del conducto o periodonto
de tal manera que el hidrdéxido permanesca seco.

Para 1a_obturaci6n del conducto radicular con gutapercha
se pueden efectuar dos técnicas

La técnica de gutaperca por condensacidn lateral y la téc
nica de gutapercha caliente.

Y finalmente el paciente debe ser revisado de 6 a 12 me-
scs para una evaluacién.

Continuando con el estudio de las diferentes técnicas a-
qul se menciona la forma en gue otros autores tratan la ape
xificacidén,en relidad el objetivo es el mismo.

Técnica de la apicoformacién segin Frank
-Aislamiento con dique y grapa
-Apertura y acceso pulpar,proporcionando didmetro apropiado
-Coductometria
-Preparacién biomecdnica hasta apice radiogréfico
-Secado del conducto
-Preparacidn de hidrdxido de calcio con paramonoclorofenol
alcanforado,consistencia espesa.

-Llevar la mezcla al conducto con atacador largo
-Colocar torunda seca y sellar con Cavit u &xido de cinc

Complicaciones postoperatorias
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L.-Sintomas de reagudizacidn,eliminar la cura y dejar abier-~
to el diente y se repite la sesidn inicial una semana después.
2.-81 existia fistula y todavia existe o reaparece al cabo de
dos semanas,se repite la sesidn.

Se dice que no es necesario lograr un clerre completo api
cal para obturar definitivamente el diente,basta con conse-
guir un mejor disefio apical que permita una correcta obtura
cién.

Técnica inmediata

Anuella en la que se recomienda la aplicacidn en la por-
cidn incompletamente formada del conducto radicular,en la
misma sesidn,realizan la obturacién definitiva por los néto
dos convencionales.Esta técnica permite liberar al paciente
més radpido,pero la experiencia clinica a largo plazo demos-
tré radiogfréficamente una radioliicidez que es un espacio -
vaclio o tul vez la presencia de un tejido de granulacidn._
Estos vacioé permiten el estancamiento y descomposicidn de
exudados periapicales,asl como la invaginacidn del tejido
de granulacidn que persiste y que provoca un intenso infil-
trado inflamatorio.

Cuando no se logra la apicoformacién por medio de estas
técnicas la alternativa que da Dimashkieh,esd 1la obturacidn

con amalgama de plata,con previo empaguetamiento de la re-
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gibén apical con celulosa oxidada,llevada en pequefios troci-
tos y por medio de un atacador hasta lmm del limite del api
ce inmaduro ,lo que permite una correcta condensacidn de la

amalgama,sin que pueda sobrepasar el &pice.
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CAPITULO VI
SEGUIMIENTO RADIOGRAFICO.-

Como regla el paciente debe ser revisado geis semanas des
pués de la segunda colocacibén de la pasta y apréximadament
cada 2 a 3 meses hasta que el depdsito de calcificacién se
complete.El tiempo total dal tratamiento varia de 12 a 18
meses.Tiempo en el cual se observara radiogrificamente ol
existe o no evidencia de apaxitiquclén.sin embargo el clinji
co no debe conformarse con la radiografia porque como ya se
ha mencionado,esta nos da un aspecto dimensional de un obje
tq tridimeslonal,por 1o tanto existe el limite de ecror.

Una indicacidén de que el hidroxido de calcio debe ser cam
biado,cuando la densidad radiogrifica disminuye,

El tipo y direccién del desarrollo apical es variadp,obser
vandose 4 tipos clinicos:
a>Radiogrificamente no hay evidencia de una barrera calcica.
Solo se comprueba que existe un delgado puente de calcifica
cién al introducir un instrumento y sentir impedimento.
b>Se forma un puente coronando el dpice,visible Rx.
c>Se desarrolla dpice,sin cambio en el conducto.
d>El perilipice se cierra con un receso del conducto bien de-

finido.
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CAPITULO VI
BISTOLOGIA DE LA APEXIFICACION.-

Esta es una evaluacidn histoldgica en la induccién del
cierre apical en dientes humanos despulpados.

Heathersay estudio la formacidn radicular en 21 dientes
despulpados con desarrollo incompleto en 17 pacientes de una
edad de 7 a 1l afios.Para ello uso pasta de hidrdxido de cal-
cio y metilcelulosa y observo a los pacientes de 14 a 75 me
ses.La reparacidn apical se habia completado en 20 de los
21 casos.uno sufrio fractura vertical y fué extraido.A nivel
histoldgico esté diente demostrd una drea de tejido nuevo
que consistia en pulpa,dentina interglobular,cemento y junto
al apice fibras de la membrana periodontal.

Otro estudio que se realizo en la iniversidad de Maryland
en la escuela dental,Marzo de 1971,en una paciente de 5 afios
de edad que referia dolor en el incisivo central y lateral
superior,con presencia de fistula.El examen pulpar confirmo
que el incisivo central superior estaba despulpado y una ra
diografia periapical revelo rarefaccidn y una formacidén in-
completa del apice.

La terapéutica endoddntica inicio en Abril 19 del mismo
afio y para Mayo 14 los canales se obturaron con hidrdxido

de calcio y acetato de metacresil.La pulpa cameral se obtu-
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ro con cemento temporal y la apertura lingual con oxifosfa-
to de zinc,

Una Rx en Octubre 8 revelo que se habia formado una ba-
rrera calcica en el dpice.En Octubre 27,el Frutamiento se
resumid,el canal se obturo por el método convencional de
gutapercha y solucidn Grossman.

si bien los dientes fueron asintométicos,una reseccidn
del conducto fué realizada 4 mesea después hasta obtener
materia para la examinacién histoldgica.Los ejemplares se
preparardgdescalcificardn,procesardn y seccionardn,en serie
para ser teiiidos con hematoxylina y eosina.

La cicatrizacidén fué excelente y una Rx obtenida S me
ses més tarde indicd gue el Area perjapical se habia obtu-
rado con hueso nuevo.

Reporte histoldgico

Lag sccciones revelardn fragmentos de diente descalcifi
cado,cspiculas de hueso y tejido conectivo fibroso.Los Eteg
mentos radiculares de dentina tubular normal y se demostro
cemento acelular en la periferia.Una indentacién en la su-
perficie se obturo con cemento celular y acelular.

Estas indentaciénes sin duda representan la forma origi-
nal del conducto radicular.

Para Frank,la vaina de Hertwig es de importancia bidsica
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en la apicotdrmnéién y aungque se crela que podia destruirse
en las lesiones periapicales.,actualmente se acepta que des-
pués de un periddo de inactividad puede quedar vital y rei
niciar su funcidn una vez que se elimina la infeccidn.
Debido a que el cierre del dpice puede ser parcial o to
tal,pero sin embargo tener diminutas comunicaciones con los
tejidos periapicales la obturacién convencional permanente
de gutapercha debe ser inmediata a la apexificacién,por lo

ya citado.
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CONCLUSIONES
l1.-Esta recopilacidn bibliogréfica da a conocer la terap@u-
tica pulpar en aquellos dientes con rizogénesis imperfecta.
2.-E]1 manejo de las diferentes sustancias radiopacas como
parte fundamental para el seguimiento radiografico es baai-
co,ademis de favorecer.las propicdades de medicamentos co-~
mo el hidrdxido de calcio.
3.-Es basico el conocimiento de técnicas de induccidn del
cierre apical debido a que permite la conservacidn de dien-
tes permanentes,ademds de conservar la funcicnalidéa y la

estética.
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