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Biomecanica del apice abierto

La preparacion biomecdnica en un diente con el
dpice abierto estard condicionada por la anatomia
interna radicular: un conducto de gran amplitud y un
dpice que no haterminado suformacion y que portanto
no podra ser obturado.,

Consideraciones anatémicas e histolégicas

Cuando undiente erupcionatiene aproximadamen-
te unos dos tercios de su raiz formados. Una vez erup-
cionado tardara casi un afio en completar su longitud
total y atin transcurrird un periodo de 2 a 4 afos hasta
formarse la constriccion apical. Desde que erupciona
hasta que se completa la formacion apical pasan unos
3 6 4 anos'".

En los primeros meses desde que el diente erupcio-
na, el dpice tiene sus paredes divergentes y muy delga-

das. Se habla de dpices en trabuco, en trombdn, abier-

tos o inmaduros y es imposible un tratamiento de
conductos convencional ya que no se puede obturar de
forma correcta el conducto.

A partir del primer ano desde la erupcién, la porcién
terminal del conducto ya tiene una morfologia cilindri-
ca, con las paredes paralelas y ya se puede realizar un
tratamiento de conductos, aunque con unas caracteris-
ticas especificas.

Progresivamente, por aposicion de cemento en el
apice se va estrechando el foramen hasta adquirir la
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morfologia propia del dpice maduro.
En el mecanismo de formacion de la raiz podemos
distinguir dos periodos de forma esquemadtica:

1. Hasta que el diente entra en oclusion. En esta fase
la vaina de Hertwig desempefa un importante papel
como guia en el desarrollo de la raiz dentaria. Crece en
sentido apical alrededorde la papila dentaria, entre ella
y el saco dentario. Las células del epitelio interno de la
vaina inducen la diferenciacién de odontoblastos a
partir de células de la papila. Los odontoblastos forman
una primera capa de dentina radicular. La vaina epite-
lial crece en direccion apical y se va fragmentando en
su porcion mas superficial por la penetracion de ce-
mentoblastos procedentes del estrato interno del saco.
Los cementoblastos elaboran cemento que se deposita -
encima de la dentina y asi se va conformando la raiz,
actuando la vaina como una guia modeladora.

2. Una vez entra en oclusion. Cuando entra en
oclusidn la vaina de Hertwig se va disgregando progre-
sivamente. Hasta este momento el dpice se iba forman-
do mediante la aposicién de dos tejidos: dentina v
cemento. Al disgregarse la vaina epitelial ya no se indu-
cird la diferenciacién de nuevos odontoblastos. Por
ello, esta segunda etapa de la formacion apical se
realiza a expensas de un solo tejido, el cemento. La
aposicion de cemento alrededor de las formaciones
vasculares que nutren la pulpa determina la variada
morfologia apical: foramen principal, foraminas secun-
darias y accesorias, posibles deltas.



Terapéutica endoddncica del diente con el dpice
inmaduro

Cuando a consecuencia de caries o traumatismo
hay que realizar el tratamiento endoddncico de un
diente inmaduro, éste dependera del grado de afecta-
cion pulpar. Sila pulpa radicular puede ser conservada
durante un cierto tiempo, el apice se formard por el
mecanismo fisioldgico antes descrito. Con el nombre
de apicogénesis se agrupan las terapéuticas encamina-
dasatal fin”. Ante la presencia de inflamacién avanza-
da en la pulpa o si existe una necrosis pulpar, el
tratamiento indicado es la apicoformacidn, cuyo obje-
tivoeslaaposicion detejidos calcificados en el foramen
apical para que, de esta forma, se pueda obturar el
conducto sin peligro de extrusion hacia el peridpice de
los materiales utilizados a tal fin.

Caracteristicas de la preparacién biomecanica

Los objetivos de la preparacién biomecanica en un
diente con el dpice abierto no son exactamente los
mismos, ya que en este caso no pretendemos dar una
morfologia precisa al conducto. Nos conlentamos con:

1. Eliminar el contenido del conducto de forma que
quede libre de restos pulpares, gérmenes, toxinas y
dentina infectada.

2. Conseguir una desinfeccion suficiente del con-
ducto que posibilite la reparacion apical.

La preparacion quirdrgica de un conducto notable-
mente amplio requerird la utilizacion de limas de
ntimero elevado. Son dtiles las limas Hedstrom que
tienen una elevada capacidad de corte y removeran
con eficacia la dentina infectada de las paredes del
conducto. En ocasiones tendremos incluso que recurrir
a excavadores para ayudar a la remocion de la dentina
reblandecida de las paredes de tan amplios conductos.

Pueden ser utiles los aparatos de ultrasonidos en la
preparacion biomecanica de estos conduclos. Su ac-
cian sobre las paredes de los mismos, la notable irriga-
cion que suministran y el efecto de cavitacion inducido
favoreceran la remaocion del contenido del conducto
asi como la desinfeccién del mismo.

La irrigacidn desempenard en estos casos un reve-
lante papel, tanlo para favorecer la eliminacion del
contenido del conducto, como para conseguir su des-
infeccion.,

Moorer” demostrd que para conseguir una buena
limpicza del conducto eran igualmente eficaces solu-
ciones de hipoclorito sédico desde el 0,5 al 5,25 por
ciento. Cuanto mas concentrada sea la solucion mayor
serd su efecto para disolver restos orgdnicos pero mas
irritante serd para los tejidos vitales del periapice, cuya
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vitalidad es preciso conservar para conseguir la repara-
cion del dpice. Por ello, en los casos de pulpitis es
suficiente la utilizacion de soluciones poco concentra-
das, de 0,5 a 1 por ciento. Pero en los casos de
gangrenas pulpares se precisa neutralizar los gérmenes,
predominantemente anaerobios, asi como sus toxinas,
Buttler™ demostrd que son suficientes soluciones de
hipoclorito sédico a concentraciones de 2,5-3 por
ciento para neutralizar los gérmenes anaerobios y sus
endotoxinas.

La alternancia en lairrigacion con soluciones de hi-
poclorito sédico y agua oxigenada para conseguir el
desprendimiento de burbujas de oxigeno naciente se ha
revelado como innecesaria. Abou-Rass”® vy Svec™ han
encontrado que no se incrementa con ello ni la limpie-
za ni el efecto antibacteriano,

Bystrom v Sundquist”™ ohservaron como la simple
preparacion quirdrgica del conducto irrigando con
solucidn salina era suficiente para conseguir un 50 por
ciento de conductos con cultivos negativos.

Elusode antisépticos en el conducto para incremen-
tar la desinfeccion del mismo también se revela como
innecesario. Aunque Groosman observo que el para-
monoclorofenol poseia "in vitro" un mayor etecto anti-
bacteriano que el hidroxico de calcio, Bystrom y col '
encontraron resultados diferentes en una investigacion
"in vivo". El relleno de los conductos con una pasta de
hidroxido de calcio poseia un mayor efecto antimicro-
biano que la colocacién de puntas de papel impregna-
das con paramonocloroferol alcanforado.

Por ello, tras la preparacion biomecdnica irrigando
con una solucién de hipoclorito saédico, es suficiente
con secar el conducto v rellenarlo con una pasta de hi-
droxido de calcio. No hay que olvidar el efecto irritante
inespecifico y la potencialidad antigénica de los anti-
sépticos que se han utilizado habitualmente para la
desinteccidn de los conductos.

Cierre biologico en la apicoformacién

El hidréxido de calcio crearia un ambiente adecua-
do (libre de gérmenes, alcalino) que favoreceria la repa-
racion apical produciéndose un cierre bioldgico del
foramen por aposicion de tejidos calcificados. Alguin
investigador como Heithersay” opina que tras eliminar
el contenido séptico del conducto, la vaina de Hertwig
podriareanudarsu actividad. Sinembargo, creemos, de
acuerdo con Torneck"" y Tash''"'que en la mayoria de
casos, especialmente en grangrenas pulpares, la vaina
epitelial estaria afectada y serian otras células diferen-
ciadas del peridpice (fibroblastos, osteoblastos, v ce-
mentoblastos) las responsables del cierre apical por
elaboracion de tejidos que posteriormente se minerali-
zaran.

A este tejido de caracteristicas histoldgicas interme-
dias se le denomina osteocemento.
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Conclusiones

La preparacion biomecdnica en un diente con el
dpice abierto requiere la realizacion de una prepara-
cion quirdrgica y una irrigacion del conducto radicular
que respete los principios biolégicos expuestos con la
intencion de conseguir un cierre del dpice mediante la
aposicion de tejidos calcificados.
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