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RESUMEN
El trauma dental es una causa frecuente de necrosis pulpar en piezas anteriores, a edades tempranas, lo que 

detiene el desarrollo radicular y complica el manejo del caso. La apexificación con hidróxido de calcio ha sido 
el tratamiento de elección durante muchos años; sin embargo, requiere de muchas citas y se ha informado 

que su uso a largo plazo puede debilitar las paredes dentinales. Con el surgimiento de los materiales a base de 
biocerámicos, es posible realizar este tipo de tratamiento en una sola sesión y con resultados más predecibles. 

Por lo tanto, el objetivo de este artículo es mostrar el manejo de la apexificación en una cita mediante la 
creación de un tapón apical con MTA y su seguimiento a 4 años.
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ABSTRACT
Dental trauma is a frequent cause of pulp necrosis in anterior teeth, at an early age, which stops root 

development and complicates case management. Apexification with calcium hydroxide has been the treatment 
of choice for many years, however, it requires many appointments and it has been reported that its long-term 

use can weaken the dentinal walls. With the emergence of materials based on bioceramics, it is possible to 
perform this type of treatment in a single session and with more predictable results. Therefore, the objective of 
this article is to show the management of the apexification in an appointment by creating an apical plug with 

MTA and its follow up to 4 years.
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MARCO TEÓRICO

La apexificación es “un método 
para inducir una barrera calcifica-
da en una raíz con un ápice abierto 
o el continuo desarrollo apical de 
un elemento incompleto con pul-
pa necrótica”, (AAE, 2003). 

El objetivo de este tratamiento es 
obtener una barrera apical para 
evitar el paso de toxinas y bacte-
rias hacia los tejidos periapicales, 
(Silujjai, J. y Cols, 2017) y permitir 
la compactación de un material de 
relleno dentro de la raíz, (Mente, J. 
y cols, 2013). 

Las pastas a base de hidróxido de 
calcio fueron consideradas como 
el material de elección para el cie-
rre apical por mucho tiempo; sin 
embargo, presentan desventajas 
como son: las múltiples citas re-
queridas en un largo periodo, la 
colaboración del paciente, el resul-
tado impredecible de la formación 
de una barrera apical, problemas 
de contaminación, susceptibilidad 
a microfiltraciones y a la fractura 
dental, (Farhad y Mohammadi, 
2005).

Para evitar todas estas complica-
ciones, varios autores, (Withers-
poon y Ham 2001, Linsuwanont 
2003, Andreasen y cols., 2006), 
proponen una técnica de apexifi-
cación en una cita, colocando un 
tapón apical de un material bio-
cerámico en los últimos 5 mm del 
conducto (Tran, D. y cols, 2016). 

Los biocerámicos son materiales 
de reparación, en endodoncia se 
utilizan para diversos procedi-
mientos entre los que se incluyen: 
recubrimiento pulpar, apexifica-
ción, retrobturaciones, y repara-
ción de perforaciones, (Flanagan, 
T. A, 2014). 

Según Simon (2017), estos mate-
riales están compuestos por silica-
to de tricalcio, óxido de bismuto, 

fosfato de calcio y dióxido de sili-
cio, principalmente.

Deben ser biocompatibles, radio-
pacos, antibacterianos, dimen-
sionalmente estables, fáciles de 
manipular y no tienen que verse 
afectados por la contaminación 
con sangre. Además, deben propor-
cionar un buen sellado, fraguar en 
un entorno húmedo, poseer buena 
resistencia a la compresión y baja 
citotoxicidad, reducir el tiempo del 
tratamiento, evitar cambios en las 
propiedades mecánicas de la den-
tina y estimular su reparación,  (Si-
mon, S. y cols, 2007).

El primer biocerámico desarrolla-
do fue el Mineral Trióxido Agrega-
do, mejor conocido como MTA, el 
cual se emplea desde 1993, (Cami-
lleri J., 2016) con resultados muy 
exitosos, ya que se ha demostrado 
una tasa de éxito de hasta el 96,9% 
para los casos de apexificación, 
(Domínguez Reyes et ál. 2005), 
(Çiçek, E. y cols, 2017).
 
La correcta obturación del con-
ducto radicular y la colocación de 
una restauración coronal, son con-
siderados elementos clave para 
la conservación a largo plazo del 
diente tratado, (Goldberg et ál., 
2002, Steinig et ál. 2003).

Actualmente han surgido nuevos 
biocerámicos como el Biodenti-
ne, que es un cemento bioactivo 
a base de silicato de calcio que se 
introdujo en el mercado reciente-
mente como un material de apexi-
ficación alternativo al MTA, (Kaur, 
M. y cols., 2017), con una biocom-
patibilidad y capacidad de sellado 
similar, pero con menor riesgo de 
pigmentación coronal, (Kaur, M. y 
cols, 2017).

El objetivo de este artículo es mos-
trar el manejo de la apexificación 
en una cita mediante la creación 
de un tapón apical con MTA y su 
seguimiento a 4 años.

 INTRODUCCIÓN

Se ha informado que la incidencia 
de trauma dental es del 72,7% en 
los hombres y de 27.3% en las mu-
jeres; y que los incisivos superio-
res son los más susceptibles a una 
edad promedio de 7,8 años (± 1,1 
años), (Andersson, L. y cols, 2011).

Se estima que el completo desa-
rrollo radicular y el cierre apical de 
una pieza dental llegan a ocurrir 
hasta 3 años después de su erup-
ción, (Nolla 1960), (Flanagan, T. A. 
2014). 

En todo el mundo, de un 20-30% 
de los niños menores de 12 años 
experimentan algún tipo de trau-
matismo dental que puede pro-
vocar daños en el desarrollo de 
su dentición, (Albadri, S. y cols, 
2013).

Andersson en el 2011, afirma que 
un diente puede detener su forma-
ción radicular y no llegar a lograr 
el cierre apical, debido a una ne-
crosis pulpar consecuencia de una 
caries extensa, un trauma dental o 
alguna otra patología, (Broon, N. J., 
y Benítez Cabrera, J. G, 2006).

Según Bücher en el 2016, en al-
gunas ocasiones, dicho desarro-
llo radicular se interrumpe tan 
prematuramente que el diámetro 
del foramen apical es igual o ma-
yor que el lumen del conducto. 
Además, las paredes dentinales 
quedan frágiles y delgadas, lo que 
complica el manejo y tratamiento 
del caso, ya que perder la pieza a 
corta edad, actualmente, no es una 
opción, (Bartols, A. y cols, 2017).

Para poder conservar estas piezas 
dentales inmaduras, es necesa-
ria una intervención que permita 
sellar biológica o artificialmente 
la delicada porción apical y a este 
tratamiento se le conoce como 
apexificación, (Timmerman, A., y 
Parashos, P, 2017).
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CASO CLÍNICO

Se presenta a la consulta privada 
una paciente femenina, de 11 años, 
referida por un odontólogo general 
debido a traumatismo dental a es-
cala de anteriores superiores. 

Los centrales se encontraban res-
taurados coronalmente con resi-
nas y la paciente presentaba sen-
sibilidad a las pruebas térmicas en 
1.2, 1.1 y 2.2. En la 2.1 la sensibili-
dad era casi nula y mostraba movi-
lidad tipo II. Manifestaba dolor a la 
palpación de 1.1 a 2.2 y a la percu-
sión en 2.1. 

Radiográficamente se observó for-
mación radicular incompleta de 
todos los anteriores superiores y 
ensanchamiento del espacio del li-
gamento periodontal en la pieza 2.1 
(Imagen 1).

Se decide realizar tratamiento en-
dodóntico en el 2.1 y control a dis-
tancia en las otras piezas.

Se anestesia al 2% y se aísla con di-
que de hule y grapa no.9. Se estable-
ció la longitud de trabajo a 23 mm 
con referencia borde incisal y lima 
no.80. Se instrumentó con Prota-
per Universal (Dentsply,   Maillefer) 
para conformar el tercio cervical y 
medio, apicalmente se instrumen-

posible y se dio control a los 3, 6 y 
9 meses.

En cada cita de control se realiza-
ban pruebas de sensibilidad a las 
demás piezas, al 9.° mes, la pieza 1.1 
dejó de responder y por esta razón 
se decide realizar  tratamiento en-
dodóntico (Imagen 4).

Se dio control a los 4 años, las pie-
zas dentales y los tejidos circun-
dantes se encontraban en buen es-
tado (imagen 5).

Se dio visto bueno para iniciar tra-
tamiento ortodóntico, se recomen-
dó hasta donde fuera posible ejer-

tó hasta una lima manual no. 100. 
Entre lima y lima, se irrigó con hi-
poclorito de sodio al 1% y se secó el 
conducto con puntas de papel no. 
80 (Hygienic, Coltene). Se colocó un 
tapón en apical de MTA de 5 mm 
utilizando un porta-MTA y un cono 
de gutapercha no.80 para empacar-
lo (Imagen 2). 

Luego se terminó de rellenar el con-
ducto con gutapercha utilizando la 
técnica lateral modificada, se selló 
coronalmente con ionómero de 
vidrio y se tomó la radiografía final 
(Imagen 3). 

Se recomendó realizar restauración 
definitiva con resina, a la brevedad 

Imagen 1. Radiografía inicial, pieza 2.1.

Imagen 3. Radiografía final, pieza 2.1.

Imagen 2. Tapón con MTA, pieza 2.1.
Imagen 4. Radiografía final 1.1 y control 9 
meses 2.1

Imagen 5. Control a los 4 años.
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cer la menor fuerza en esas piezas 
(imagen 6).

DISCUSIÓN 

La apexificación y la revasculari-
zación se han considerado trata-
mientos eficaces para piezas inma-
duras necróticas, (Flanagan, T. A, 
2014). 

Según Flanagan  2014, la apexifi-
cación implica la desinfección del 
conducto radicular, promoviendo 
una barrera. La revascularización 
tiene como objetivo promover el 
desarrollo continuo de la raíz.

Se ha comparado la eficacia de la 
apexificación y de la revasculari-
zación, en términos de ausencia 
de síntomas y desarrollo radicular. 
Ambas técnicas proporcionan re-
sultados que van del 76% al 100% 
de éxito, (Linsuwanont, P, 2017).

Según Silujjai, J. en 2017, el éxito 
de la apexificación con MTA es de 
80,77% y de 76,47% para la revas-
cularización.

Es importante resaltar que, inde-
pendientemente de la técnica uti-
lizada, un paso crítico en el trata-

miento de los dientes despulpados 
con ápice abierto es conseguir una 
correcta limpieza y desinfección 
del conducto radicular, (Silujjai, J. 
y Cols, 2017).

CONCLUSIÓN

El éxito clínico y radiográfico para 
el tratamiento de apexificación con 
materiales biocerámicos (MTA) en 
una cita, parece ser una buena op-
ción de tratamiento, confiable para 
dientes con ápices abiertos.
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Imagen 6. Tratamiento ortodóntico
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