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Observación radiográfica y estudio 
histológico de un caso de apicoformación 
en un molar humano 
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Resumen. Se describe un caso de apicoformación en un segundo molar 
inferior derecho. La observación radiográfica revela un cierre apical con un 
patrón morfológico diferente al del segundo molar inferior izquierdo. Efec­
tuada su exodoncia a los 15 meses, los cortes histológicos seriados muestran 
un tejido calcificado obturando el foramen apical y bien adaptado a las 
paredes inic iales de dentina y cemento. En su interior observamos unas 
pequeñas áreas conteniendo tejido conectivo con capi lares. Las observacio­
nes histológicas y radiográficas demuestran que el cierre apica l se efectúa 
por diferenciación de las células del periodonto apical. 

Palabras Clave: H idróxido de ca lcio; Tratamiento de conductos radiculares; Cemento dental. 

Abstract. A case of apexification in a lower right second molar is described. 
Radiographs demonstrate apical closure with a different morphological pattern 
from that of the lower left second mo lar. Following extraction, after 15 
months, serial histologic sections show calcified tissue obturating the apical 
foramen, well adapted to the initial dentin and cementum walls. lnside some 
small areas containing connective tissue w ith capillaries can be observed. The 
histologic and radiographic observations indicate that apical closure occurs as 
a result of differentiation of periodontal apical cells. 
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Introducción 

La vaina radicular epitel ial de Hertwigdesempeña un 
importante papel como guía en el desarrollo de la raíz 
dentaria. Crece en sentido apical alrededor de la papi la 
dental, entre ella y el saco dental . Las células del epitelio 
interno inducen la diferenciación de odontoblastos a 
partir de células de la papi la dental. Los odontoblastos 
forman una capa de dentina radicular. A l mismo tiempo, 
la vaina epitelial crece en dirección apical y a la vez se 
fragmenta en su porción más superfic ial por la penetra­
ción de cementoblastos procedentes del estrato interno 
sacular. Los cementoblastos elaboran cemento que se 
deposita encima de la dentina y de este modo se va 
conformando la raíz11 l. 

El proceso de formación de la raíz puede interrumpir­
se cuando a consecuencia de caries o de traumatismos 
se produce una necrosis pulpar. Cuando esto ocurre la 
vaina epitel ial pierde su func ión y el áp ice queda sin 
formar. Hablamos entonces de ápice abierto, inmaduro 
o en trabuco y la obturación del conducto radicular es 
muy difícil o tota lmente imposible. 

Cuando hay que realizar un tratamiento endodóntico 
en un diente con el ápice abierto, nuestro primer obje­
tivo consiste en conseguir el c ierre del ápice mediante la 
aposic ión de osteocemento o un tejido calcificado 
semejante (apicoformación) o permitir la continuación 
del c ierre apical cuando la pulpa radicular pueda ser 
conservada durante un cierto tiempo (apicogénesis). 

En ambos casos se persigue obtener un cierre apical 
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Fig. l. In icio de la preparación biomecánica. 

que permita la adecuada condensación de los materiales 
de obturación en el conducto radicular evitando su 
extrusión al periápice. 

Para favorecer el cierre del ápice en los tratamientos 
de apicoformación se han utilizado diversas sustancias 
con éxito parecido, principalmente hidróxido de calcio 
y fosfato tricálcico cerámico. Hay acuerdo en que con 
estos tratamientos se consigue el c ierre del ápice con 
tejidos mineralizados. Sin embargo, no hay unanimidad 
respecto a los mecanismos histológicos mediante los 
cua les se cierra el ápice en una apicoformación. 

Los estudios histológicos tras una apicoformación en 
dientes humanos son lógicamente poco frecuentes. 
Breillat<2J cita solamente 5 publicaciones al respecto. Por 
ello nos ha parecido de interés presentar un caso de 
apicoformación en un molar humano, controlado radio­
gráficamente y al que se ha efectuado un estud io histo­
lógico. 

Informe del caso 

1. Informe clínico-radiográfico 

Una niña de 13 años acudió a la clínica de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Barcelona presen­
tando un cuad ro clínico de dolor espontáneo e intenso 
a nivel del segundo molar inferior derecho con gran 
destrucción coronaria por caries, dolor a la percusión y 
tumefacción con fluctuación de la mucosa vestibular. 
Las pruebas eléctricas y térmicas res u Ita ron negativas. 
Radiográficamente se apreciaba un ápice ampliamente 
abierto. Ello nos llevó a un diagnóstico de periodontitis 
apical supurada aguda (absceso apical agudo) en un 
molar con el ápice no formado. 

El mismo día se realizó la apertura de la cámara sin 
anestesia obteniéndose una supuración espontánea. Se 
administraron antibióticos por vía general y se dejó la 
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Fig. 2. Se observa la presencia de tejidos mineral izados en el ápice a 
los 9 meses. 

Fig. 3. A los 12 meses se realizó la obturac ión de conductos radicu­
lares. 

cámara abierta de acuerdo con el criterio de Leonardo et 
al.(3). 

A los 7 días el diente estaba asintomático y se inició 
el tratamiento de conductos rad iculares. Se aisló el 
molar y se realizó la preparación biomecánica (Fig. 1 ), 
irrigando con una so lución de hipoclorito sódico al 2,5 
por c iento. Una vez limpio y secado el conducto, se 
rellenó con una pasta de hidróxido de calcio, la fórmula 
número 9 de Leonardd4l: Hidróxido de calcio 2,5 g, 
Su lfato de bario 0,5 g, Colofonia 0,05 g y Poi ieti lengl icol 
400 1,75 mi, utilizando una jeringa con el émbolo 
roscablel5). La obturación temporal se hizo con IRM (L. 
D. Caulk Co., Milford, D. E.). 

Se hicieron controles cada 3 meses renovando cada 
vez la pasta de hidróxido de calcio ya que pierde su 
actividad por carbonatarse y combinarse con las proteí­
nas plasmáticas al entrar en contacto con los tejidos 
vivos. A los 9 meses se observaba radiográficamente la 
existencia de tejidos mineralizados en el ápice (Fig. 2). 
A los 12 meses estos tejidos eran más densos y mediante 
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Fig. 4. En la radiografía comparativa del 37 se observa cómo este 
diente ha seguido un patrón morfológico distinto al 47. 

Fig. 6 . Espacios !acunares en el espesor de la masa calcificada que 
engloban tejido conectivo (hematoxilina y eosina; aumento X1 2S, 
Leitz). 

una lima número 1S no se pudo pasar más allá del ápice, 
de acuerdo con lo propuesto por Oswald y Van Has­
sel(6l. Se practicó la obturación del conducto utilizando 
Tubli-Seal (Kerr. Romulus, M. 1.) y puntas de gutapercha 
con una técnica de condensación lateral (Fig. 3). Se 
obturó la cavidad de forma provisional con IRM. 

Observamos en la radiografía comparativa del se­
gundo molar inferior izquierdo, cómo este diente había 

Fig. 5. Las flechas señalan la posición radicular inicialmente formada 
por la vaina de Hertwig hasta la aparición de la necrosis pulpar; D 
dentina; C cemento; O osteocemento; L espacios !acunares (hemato­
xi lina y eosina; aumento X32, Photomakroscop Wild M400). 

seguido un patrón morfológico distinto en su conforma­
ción radicu lar (Fig. 4). 

La paciente no volvió para realizar la restauración de 
su corona. Transcurridos 1S meses nos fue remitida por 
su ortodoncista sugiriendo la extracción del molar debi­
do a la total destrucción de la corona que alcanzaba un 
nivel infraóseo y por la futura erupción del tercer molar 
inferior derecho. 

2. Observaciones histológicas 

Una vez extraído el molar se fijó en formol y se 
decalcificó con ácido nítrico al S por ciento en formol, 
efectuando cortes seriados y tinción con hematoxili­
naeosina. 

En la Fig. S se observa la porción radicular inicial­
mente formada por la vaina de Hertwig hasta la apari­
ción del proceso patológico pul par. Se aprecia la dentina 
limitada externamente por una capa de cemento. La 
pared mesial radicular está constituida por una capa 
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··ig. 7. Tejido periodontal con escasas células y numerosos haces de 
fibras calógenas contenido en los espacios !acunares (hematoxilina y 
i'Osina; aumento XSOO, Leitz). 

Fig. '). lJpil.u en IJ m<t~a ccmcntaria que transcurre desde el perio­
donto hasta una laguna (hematoxilina y eosina; aumento XSOO, Leitz). 

delgada de dentina y cemento que ha crecido más hacia 
apical que la porción distal en la que la dentina tiene un 
mayor grosor. 

El ampl io foramen apical está ocupado por una masa 
homogénea de tejido calcificado que lo rellena total­
mente, incluso recubriendo periféricamente la porción 
más corta de la dentina. La masa calcificada está cons­
tituida fundamentalmente por un tej ido con las caracte­
rísticas propias del cemento, aunque de estructura amorfa, 
homogénea y sin líneas incrementales. Hacia el centro 
de la masa se observa una zona con rasgos semejantes a 
la dentina. Se aprecian algunos túbulos dentinarios 
cortados tangencial mente, de diámetro amplio y dispo­
sición irregular. La existencia de este tejido posiblemen­
te sea debida a la persistenc ia de elementos de la vaina 
de Hertwig. 

En el espesor de la masa calcificada observamos 
espacios !acunares que engloban tej ido conectivo. Su 
tamaño es diverso y su morfología variada : circular, 
ovalada o en semiluna (Fig. 6). Algunos, de pequeño 
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Fig. 8. Tejido periodontal de los espac ios !acunares con estructu ra 
reticular. Se observa un capilar dilatado con hematfes en su interior 
(hrm~toxilina y cosina; aumento XSOO, Leitz). 

.. 

Fig. 1 O. Sección transversal de un capi lar en la masa calcificada (he­
matoxilina y eosina; aumento XSOO, Leitz). 

diámetro, aparecen calcificados. En los mayores se 
aprecia tejido periodontal con escasas células y nume­
rosos haces de fibras colágenas (Fig. 7). En c iertas zonas, 
este tejido aparece con una estructura reticular con 
abundante edema interfibrilar, observándose un capilar 
di latado con hematíes en su interior (Fig. 8). Se aprecian 
capilares transcurriendo por la masa cementaria desde el 
periodonto hasta las lagunas para nutri r el tejido conec­
tivo (Figs. 9 y 1 0). 

El conjunto queda recubierto por cemento con las 
típicas líneas incrementales que se continúan con las 
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líneas incremental es del cemento de las paredes radicu­
lares. 

En algunas zonas el cemento presenta características 
mixtas, semejantes al hueso no trabeculado, por lo que 
se habla con frecuencia de osteocemento para etiquetar 
al tejido calcificado que c ierra el foramen apical tras un 
tratamiento de conductos radiculares. 

Discusión 

A nuestro juicio, la gravedad del proceso inflamato­
rio e infeccioso pulpoperiapical condicionará el meca­
nismo de la reparación apical. Si se trata de un proceso 
leve, la vaina epitelial puede estar indemne y, una vez 
eliminado el contenido séptico del conducto, proseguir 
su acción modeladora de la morfología radicular. En este 
caso el patrón morfológico apical puede ser semej ante al 
del diente contralateral, ya que la vaina epitelial conti­
nuará la formación de la raíz induc iendo a las células 
mesenquimatosas para diferenciarse en odontoblastos. 
En este caso, con la apicoformación se obtendría en el 
ápice un cierre biológico mediante la aposic ión de 
dentina y cemento!7l. 

Cuando el proceso infeccioso sea intenso, lo más 
probable es que la va ina epitelial esté afectada de modo 
irreversible. Entonces la reparación apical no estará 
guiada por la vaina con lo que el patrón morfológico será 
diferente al del diente contralateral. En nuestro caso es 
evidente la discrepancia entre la morfología radicular 
del 47 con una sola raíz y la del 37, en la que la vaina 
epitelial ha modelado dos raíces a partir del tercio medio 
radicular. En estos casos, el cierre biológico del foramen 
apical se produciría a partir de célu las del periápice 
principalmente cementoblastos y osteoblastos que pro­
ducirán tejidos mineral izadosl8-9l. 

En el presente caso, parece evidente en los cortes 
histológicos que no es la vaina epitelial la que ha cerrado 
el ápice sino más bien células diferenciadas del periápi­
ce. 

Según parece, el papel del hidróxido de ca lcio sería 
simplemente el de crear un "ambiente adecuado" para 
que tengan lugar los procesos habituales de reparación 
apical, debiéndose su acción a la conjunción de un pH 
elevado(HH 2l y una concentrac ión elevada de iones 
calcio!13

-
15l. Esta ci rcunstancia sería favorable para la 

proli feración celular(1 6ly la aposición de tejidos calcifi­
cados en el ápice radicular. 

No obstante, otras sustancias como el fosfato tricál­
cico cerámico reabsorbible han demostrado una acción 
favorecedora con resultados semejantes117- 19l. Probable­
mente actúe como una matriz que favorezca la reorga­
nización del tejido en el ápice. 

Conclusiones 

El c ierre del ápice en el presente caso, tras el trata­
miento de apicoformación, no creemos sea debido a la 
acción modeladora de la vaina epitelial. La observación 
de la morfología histológica y el diferente patrón morfo­
lógico radicular del molar contralateral nos hace pensar 
que la reparac ión histológica del ápice sería debida a 
células del periodonto, cementoblastos y osteoblastos, 
sin intervención de la vaina epitelial. 
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