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Complicaciones en un caso de
apicoformacion

INTRODUCCION

La apicoformacion es un tratamiento de conduc-
tos radiculares cuya finalidad es conseguir el cierre del
apice radicular, en un diente con rizogénesis incom-
pleta, mediante la aposicion de tejidos calcificados por
parte de células del peridpice. A este tejido se le deno-
mina osteocemento. En el transcurso de este trata-
miento pueden surgir complicaciones tales como rea-
gudizaciones, falta de formacion de la barrera apical
y fracturas dentarias.

INFORME DEL CASO

Nina de siete anos de edad, sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés, que acude a la consulta
por la aparicion de una fistula en la region periapi-
cal del 11. En la anamnesis relata un antecedente trau-
matico ocho meses antes. En la exploracion clinica se
observa una fistula en la region periapical del 11. Las
pruebas de vitalidad pulpar resultaron negativas en el
11y 21, y positivas en 12y 22. En la radiografia peria-
pical se apreciaba la incompleta formacion radicular
en el dpice de ambos incisivos centrales superiores

(Fig. D). Ello nos llevo al diagnéstico de periodontitis
apical supurada crénica en el 11 y de necrosis pul-
par con periodontitis asintomatica en el 21.

El tratamiento se efectu6 al cabo de una semana,
bajo cobertura antibiética (amoxicilina 500 mg/8h).
Tras realizar la apertura cameral, se aislaron las coro-
nas de ambos incisivos centrales superiores con dique
de goma, y se irrigd la cdmara con hipoclorito sédico
al 2,5%. Se instrumentaron las porciones coronarias con
limas H, irrigando con frecuencia y se determiné la lon-
gitud de trabajo mediante una radiografia. Se instru-
mento la porcion apical del conducto con limas K de
diametro 140, alternando la irrigacion con la solucion
mencionada y con EDTA. Se secaron los conductos con
puntas de papel absorbente y se coloco en los mismos
una pasta de hidroxido célcico en solucion acuosa. La
obturacion temporal se efectué con IRM (LD Caulk,
Milford, DE, EUA). Se hicieron controles clinico-radio-
graficos cada tres meses, renovando cada vez la pasta
de hidroxido cilcico®. A los 18 meses (Fig. 2) se apre-
ciaba un incremento de densidad apical, sin poder evi-
denciar un cierre completo en la radiografia. Siguiendo
el criterio propuesto por Oswald y Van Hassel®, se
explord la porcion apical del conducto con una lima
diametro 25, apreciandose una barrera calcificada api-
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Figura 1.

cal. Se practicé la obturacion del conducto mediante
gutapercha termoplastificada de baja temperatura
(Ultrafil, Hygenic, Akron, OH, EUA) y AH 26 (De Trey,
Zurich, Suiza) como cemento sellador. En la radio-
grafia de control inmediato (Fig. 3) se puede observar
la sobreobturacion accidental de gutapercha y sellador
en la zona distal del dpice del 21. Se realizé un con-
trol a los seis meses. A los nueve meses sufrié un nuevo
traumatismo en los incisivos y en la radiografia (Fig. 4)
se apreci6 una fractura radicular horizontal en el 11,
con localizacion infradsea, en el tercio coronal de la
raiz. Al mes, en una nueva radiografia (Fig. 5), se evi-
dencio otra fractura similar en el 21.
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Figura 2.

El tratamiento propuesto fue la extrusion ortodon-
cica. Se retir6 la gutapercha de los dos tercios corona-
rios del conducto y se cementé en cada conducto un
perno de fibra de carbono (Composipost, RTD, Meylan,
Francia) con un adhesivo dentinario (One Step, Bisco,
Itasca, IL, EUA) y un cemento resinoso (Resinomer,
Bisco). Se inici6 la traccion ortodéncica (Fig. 6).

DISCUSION

La aposicion de tejidos calcificados en el foramen
apical de un diente con rizogénesis incompleta no sig-
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Figura 3.

nifica un cierre hermético®. Son frecuentes las comu-
nicaciones con el periodonto. Como es 16gico, cuan-
to mas tiempo se retarde la obturacion del conducto,
mayor serd el cierre del foramen apical, ya que el
hidréxido de calcio crea un ambiente favorable para
la proliferacion celular y la aposicion de tejidos mine-
ralizados®. Sin embargo, no podemos prolongar inde-
finidamente la obturacién. El criterio de Oswald y Van
Hassel es de cardcter clinico y suficiente en la mayo-
ria de casos; pero so6lo permite explorar el extremo
apical del conducto, no las paredes laterales del apice.

La gutapercha termoplastificada mediante diversas
técnicas proporciona un buen sellado del conducto®,
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Figura 4.

sin diferencias significativas con la técnica de la con-
densacion lateral. Sin embargo, al reblandecer la guta-
percha es mis dificil mantener el control de la obtura-
cién y son mas frecuentes las sobreobturaciones. Al ter-
minar una apicoformacion, la gutapercha termoplastifi-
cada es, a nuestro juicio, la técnica de eleccion, ya que
facilita la obturacion del conducto teniendo en cuenta
la amplitud del mismo. No obstante, si hubiéramos obtu-
rado el conducto mediante la condensacion lateral de
puntas de gutapercha, probablemente la sobreobtura-
cion hubiera sido menor o se limitaria al sellador.
Cuando debemos tratar un diente con rizogénesis
incompleta, la apicogénesis es el tratamiento de elec-
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Figura 5.

cién cuando se puede mantener durante un cierto tiem-
po la pulpa radicular con vitalidad, ya que el desa-
rrollo de la raiz se producird mediante mecanismos
fisiologicos (interaccion de la vaina epitelial de Hertwig
con las células pulpares). Con este tratamiento, los
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Figura 6.

odontoblastos pueden formar una capa de dentina
gruesa para proporcionar una resistencia radicular sufi-
ciente. Cuando la pulpa se ha necrosado, la apicofor-
macion favorece el cierre del dpice, pero las paredes
radiculares presentan un espesor de dentina y cemen-
to escaso, ya que no se forma mas dentina, por lo que
no son raras las fracturas.

Del analisis de este caso clinico podriamos concluir
en la conveniencia de no precipitarnos en dar por ter-
minado el cierre apical y, ante la duda, prolongar unos
meses la medicacion con hidréoxido de calcio, tomar
precauciones al obturar el conducto, especialmente si
utilizamos gutapercha termoplastificada, no efectuan-
do demasiada fuerza hacia apical para no ocasionar
fisuras radiculares si utilizamos condensacion verti-
cal y, por dltimo, la necesidad de explicar a estos
pacientes o a sus familiares que, a pesar de que el tra-
tamiento de conductos radiculares puede ser exito-
so, el diente seguird presentando unas paredes débi-
les, susceptibles de fracturarse con facilidad.
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