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R E S U M E N  

La apexificación o apicoformación es un procedimiento realizado en dientes traumatizados permanentes 
jóvenes, que tiene como objetivo el cierre apical a través de una medicación intraconducto (MIC) con 
cambios periódicos, generando una barrera calcificada que permita su posterior tratamiento conservador. 
Acudió a la consulta de la clínica del postgrado de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Asunción, un paciente masculino de 10 años de edad, por motivo de traumatismo, 
a consecuencia de un accidente automovilístico en biciclo, tras la toma radiográfica periapical en la zona 
afectada (anterosuperior), se estableció como diagnosticó traumatismo con necrosis parcial irreversible, 
optando como tratamiento inicial, apicoformación mediante Ca(OH)2,utilizando la técnica de Frank ,logrando 

crear dicho tope apical después de 9 meses de tratamiento, con 2 cambios de medicación según necesidad 
con base radiográfica, luego se realizó la endodoncia, su posterior restauración, y seguimiento a 3 años. 
Con resultados bastante satisfactorios y demostrables al ser un tratamiento eficaz para dientes permanents 

jóvenes o con rizogenesis incomplete (RI) no vitales, a pesar de que la literatura manifiesta que el 

pronóstico de la apexificación con Ca (OH)2 es incierto. 

Palabras claves: Medicamento intraconducto, hidróxido de calcio, apexificación, diente permanente joven. 

Apexification of a young traumatized tooth 

A B S T R A C T 

Apexification or apicoformation is a procedure performed on young permanent traumatized teeth, whose 
objective is apical closure through intracanal medication (MIC) with periodic changes, changing a calcified 
barrier that allows its subsequent conservative treatment. A 10-year-old male patient attended the 
consultation of the Pediatric Dentistry postgraduate clinic of the Faculty of Dentistry of the National 
University of Asunción, due to trauma, as a result of an automobile accident on a bicycle, after the 
radiographic taking periapical in the affected area (anterosuperior), trauma with irreversible partial necrosis 
was established as diagnosed, opting as initial treatment, apical formation by Ca(OH)2, using the Frank 
technique, managing to create said apical stop after 9 months of treatment, with 2 medication changes as 
needed on a radiographic basis, then the endodontics was performed, its subsequent restoration, and a 3-
year follow-up. With quite satisfactory and demonstrable results as it is an effective treatment for young 
permanent teeth or non-vital incomplete rhizogenesis (IR), despite the fact that the literature states that the 
prognosis of apexification with Ca (OH)2 is uncertain. 
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas en dientes antero superiores comprometen no solo la estética, la función, la 
biología de los tejidos y la fisiología oclusal, sino que colocan en riesgo la vitalidad y la integridad 
de los dientes. (1) Según la magnitud, puede producir conmoción, luxación, fractura o avulsión de 
los dientes. En casos más graves la necrosis del tejido pulpar (2)

,  en dientes jóvenes es un desafío para 
los Odontopediatras y endodoncistas debido principalmente a la relación corono- radicular comprometida, 
paredes de dentina radicular delgadas y ápice muy abierto que carece de un tope apical contra el cual se 
pueden condensar los materiales de obturación radicular (3)

,   Esto se conoce como Rizogénesis incompleta 
(RI), en el cual el conducto inmaduro o incompleto es más amplio en el tercio apical que en la zona interna 
hacia cervical (4).

 Tradicionalmente, el tratamiento indicado de estos dientes permanentes necrosados con 
RI es la Apexificación, dirigido a producir una barrera apical con el fin de obliterar el ápice, contra la cual se 
puede colocar un material de obturación del conducto radicular, evitando así la extrusión de material hacia 
los tejidos circundantes. (5). 

La Apexificación o Apicoformación, una de las técnica es descripta por Frank en 1966, con cambios 
periódicos de medicamentos intraconductos (MIC) a base de hidróxido de calcio Ca(OH)2 o la 

colocación de un tapón apical con agregado de trióxido mineral (MTA) (5, 6). Por otro lado, se ha demostrado 
ausencia de reacciones periapicales adversas, resultados predecibles y se puede mezclar con varias 
sustancias diferentes (monoclorofenol alcanforado, agua destilada, solución salina, soluciones anestésicas, 
clorhexidina y cresatina) para inducir el cierre apical (7). Otra es la Técnica de Maisto, se diferencia de la 
anterior técnica por el último paso, esta técnica realiza la obturación y la sobre obturación con una pasta al 
conducto; se utiliza Hidróxido de Calcio puro en polvo y Agua destilada como líquido, y por último se cita 
la técnica de Lasala, se distingue de la anterior técnica por la sobre obturación, la pasta es eliminada del 
conducto en 1.5 a 2 mm del ápice, se realiza un lavado y se reobtura con el fin de condensar la pasta 
reabsorbible (8, 9).

 Actualmente, se describe una técnica alternativa: el Procedimiento de Endodoncia 
Regenerativa (REP, por sus siglas en inglés); cuyo mecanismo no promueve la apexificación, sino más 
bien el desarrollo normal de la raíz hasta su cierre apical mediante las células madres y factores de 
crecimiento presentes en la zona apical, lo que permite la repoblación de la zona con tejido duro y un mayor 
desarrollo de la raíz (10). 

Se ha demostrado que el traumatismo dental en niños es un problema de salud pública por 
diversos autores (11), por lo cual en este trabajo se aborda un caso clínico con el fin de mostrar el manejo 
de la apexificación con Ca (OH)2 y su seguimiento a 3 años en un paciente masculino de 10 años que 

acudió a consulta. Teniendo en cuenta que El Ca (OH)2 es una sustancia altamente alcalina que se 

presenta como polvo blanco, poco soluble, biocompatible, de alta capacidad antimicrobiana, debido a la 
liberación de iones hidroxilo con capacidad de producir daño celular bacteriano, y con capacidad de inducir 
la formación de una barrera mineralizada perirradicular a través de la activación de la enzima fosfatasa 
alcalina promoviendo la reparación tisular (12, 13).

  Esto es relevante compartir con la comunidad 
odontológico que el uso del Ca (OH)2  sigue siendo un material de elección para tratar casos de 
traumatismo en dentición permanente joven. 

RELATO DE CASO 

Paciente de sexo masculino de 10 años de edad, oriundo de la ciudad de Capiatá, acude a la 
clínica del postgrado de Odontopediatría de la Facultad de Odontología Universidad Nacional de Asunción, 
cuya madre refiere antecedente de trauma en zona maxilar superior sector anterior a consecuencia de un 
accidente automovilístico en biciclo, 22 días después de lo ocurrido. Se inició con el examen físico y a la 
exploración extra oral sin historial médico relevante. 
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Al examen intraoral se pudo observar dentición mixta, lesiones cariosas activas (5.5 O, 6.4 
MD, 8.5 O, 8.4 O) e inactivas (16 O, 36 O, 46 O), ausencias por pérdidas prematuras (7.4, 7.5), 
pérdida por traumatismo (1.1) y fractura total de la Corona (2.1) con dolor espontáneo provocado 
como resultado a las pruebas clínicas como palpación, percusión, y pruebas térmicas. Así mismo 
se constata movilidad grado I.(Fig.1-2). Tras la toma radiográfica periapical en la zona afectada 
(anterosuperior), se observó hueso alveolar sin alteración en altura, la zona radicular sin 
anomalías, ápice radicular con formación incompleta, ligamento periodontal ligeramente 
ensanchado y fractura coronaria en la unión entre el tercio medio y cervical. (Fig.3). Se estableció 
como diagnosticó traumatismo con necrosis parcial irreversible, optando como tratamiento inicial 
por la realización de apicoformación mediante Ca (OH)2. 

           Figura 1                                           Figura 2                                      Figura 3 

                 

Exploración y conductometría 

En la primera cita, antes que nada, el paciente realiza buche con suero fisiológico 5ml 
durante 10 segundos, para eliminar cual resto o sustancia de la boca o alrrededor de la zona 
afectada. La intervención comienza con la infiltración de anestesia un tubo de Lidocaína al 2% con 
epinefrina 1:100,000 (ZEYCO) en el fondo de surco de la zona afectada (anterosuperior). Tras el 
retiro de la porción coronaria fracturada por palatino y quedando expuesta la cámara pulpar (Fig.4-
5), irrigación con suero fisiológico y se elimina el tejido pulpar con lima tipo 15K primera serie 
(Maillefer). Al encontrarse el ápice abierto se decide trabajar con la longitud aparente radiográfica 
(19mm) debido a imposibilidad de uso de localizador apical. Se realizó instrumentación manual 
hasta la lima 40K para recibir la medicación intraconducto. 

Figura 4                                                          Figura 5 
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Apexificación con Hidroxido de Calcio (Ca (OH)2). 

 

Previa a la Apexificación, se realiza irrigación sujeta a disponibilidad con clorhexidina al 
0,12% (Prodent Plac), aspiración y secado del conducto con puntas de papel (DiaDent). 

Colocación de hidróxido de Calcio con vehículo de glicol propileno (Metapaste - META BIOMED). 
Aplicación con punta dispensadora dentro del conducto hasta rellenarlo completamente, retiro de excesos 
con algodón estéril, y obturación provisoria con Ionómero de Vidrio (Fuji 2 Gold Label) (Fig 6), bajo 
aislamiento relativo. 

En la cita de control, un mes después, el paciente refiere ausencia de sintomatología y se observa 
notoria reabsorción de la medicación, por lo que durante este y los controles siguientes de forma mensual 
en un periodo de 9 meses se realizaron 2 cambios de medicación según necesidad con base radiográfica. 
(Fig 7) 

 Figura 6    Figura 7 

Cada cita de cambio de material consistente en colocación de aislamiento aislamiento relativo y se 
procede a irrigar con clorhexidina 0,12% para eliminar los restos del hidróxido de calcio que se encuentra 
dentro de los conductos, se repite la instrumentación, secado, colocación de Metapaste dentro de los 
conductos y cierre provisorio con Ionómero de Vidrio. 

El décimo mes se decidió realizar el tratamiento Endodóntico de forma Convencional debido a que 
se observa formación de tapón apical. Debido a la restauración realizada en la cita anterior, se logró trabajar 
bajo aislamiento absoluto. 
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Procedimiento Endodóntico 

 

A partir de esta cita se inicia irrigación con Hipoclorito de Sodio (NaClO) al 2,5%. Se utiliza 
localizador apical y una lima 35K, con lo que se confirma una longitud del diente de 21mm (Fig 8). Se 
realiza instrumentación manual hasta la lima 80K a longitud, luego reciprocante 45.06 (Wave One Gold) y 
entre cada instrumentación se realiza irrigación con NaClO 2,5%, 20 ml, con una irrigación final antes del 
secado de conductos con suero fisiológico 5ml. 

Luego se procedió a la pruebas de las diferentes gutaperchas, por conveniencia el cono 30.06 se 
personalizo, cortando la punta 10mm.(Fig.9), con su previo calculo y medición para que la punta sea 90 y 
cono único (Fig 10).Como material de obturación se optó por cemento endodóntico a base de MTA 
(FILLAPEX-angelus) y condensación vertical, aplicando calor para mejor adherencia a las paredes 
(ultrasonido) (Fig.11-12). Con Controles anuales posteriores 2020 (Fig.13), 2021 (Fig.14), 2022 (Fig.15) 
(Fig.16). 

   

          Figura 8      Figura 9     Figura 10 

  Figura 11      Figura 12 Figura 13 
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   Figura 14                              Figura 15                                 Figura 16 
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DISCUSION 

Se tuvo por objetivo presentar un caso clínico de traumatismo en un diente permanente 
joven, Se estableció como diagnosticó traumatismo con necrosis parcial irreversible, optando 
como tratamiento inicial por la realización de apicoformación mediante Ca (OH)2..  La literatura es 
basta con respecto de esta técnica, así menciona la Asociación Estadounidense de Endodoncia 
(AEE) definiendo la apicoformación como “un método para inducir una barrera calcificada en una 
raíz con un ápice abierto o el desarrollo apical continuo de una raíz incompleta en dientes con 
pulpa necrótica”. (14).  Según Widjiastuti I et al., sostienen que cuanto más alcalino sea el 
ambiente, la dentina expuesta tendrá módulos elásticos más altos, debido a su correlación con 

su valor de pH (15), con respecto a esto se citan que entre las ventajas de la utilización del Ca 
(OH)2 para dicho tratamiento se pueden citar propiedad de inducción para la formación de tejido 
duro, su incidencia para causar oclusión intratubular, debido a su pH de 12.4 es considerado un 
magnifico bactericida, incluyendo esporas; y su capacidad de disolución tisular (16).  

Lo anteriormente mencionado sustentas las bases por lo que se realizó en este trabajo 
la apexificación. Se utilizó una pasta pre hecha a base de Ca(OH)2 usando propilenglicol como 

vehículo por su consistencia espesa a temperatura ambiente, dando resultados satisfactorios 
con mineralización apical en 9 meses, 2 cambios de medicación y seguimiento a 3 años. En 
varios estudios con resultados semejantes se citan, en donde se evaluó el pH del hidróxido de 
calcio mezclado con diferentes vehículos, se demostró, que la pasta a base de propilenglicol 
mostró mejores resultados manteniendo un pH más alcalino en comparación con otros vehículos. 

(16, 17, 18). Silva-Herzog DF et al., investigaron la comparación de vehículos in vitro para utilizar Ca 
(OH)2 como MIC, en diferentes tiempos (24 h, 7, 15, y 30 días), y se encontró que el vehículo 
propilenglicol liberó 580 ppm de iones calcio a los 7 días, mostrando mejor comportamiento 
respecto a los demás vehículos (17,18). También el Ca(OH)2 y propóleo sin alcohol, ha demostrado 
que después de un intervalo de 168 horas, pudo difundirse a través de los túbulos dentinarios 
manteniendo un pH medio de 10,54, fue mayor que la pasta de hidróxido de calcio- propilenglicol 

9,70 y la pasta de hidróxido de calcio-solución salina 9,16 consecutivamente (19). Otros resultados 
similares se obtuvieron con la utilización de una pasta con Ca (OH)2 /propilenglicol/iodoformo en 
una pieza 2.2 en una niña de 8 años, con un inicio de mineralización de la barrera los 3 meses 
de tratamiento, la cual se consolidó a los 8 meses, con un seguimiento a 16 años basado en una 
tomografía Cone Beam, demostrando que es un material viable y con resultados satisfactorios a 
largo plazo (20). En un estudio, recientemente publicado expone un caso clinico de un paciente de 
7 años de edad, con un pronóstico muy reservado por tener solo un tercio de la raíz formada se 
decidió comenzar la técnica de apicoformación con Hidróxido de Calcio y laserterapia y tras de 
24 meses de tratamiento se logró el éxito demostrando el alto poder regenerativo de la luz láser 
unido al Ca(OH)2 (21) 

Sobre el tiempo y momento adecuado para el recambio del Ca(OH)2 se evidencia que 

los autores prefieren esperar cambios radiográficos importantes para indicar el recambio (22, 14, 

12) Otros autores como Bassetti R, et al. manifiestan que prefieren esperar tres meses ya que ha 
demostrado ser el tiempo ideal para realizarlo (22) Sobre esto, Jaramillo PY (12) menciona que 
tradicionalmente se usa como vehículo agua destilada aunque es más perdurable cuando se 
mixtura con una sustancia más viscosa ya que en este medio la liberación de Ca e iones OH es 
más lenta y, por ende, perdurable en tiempo contribuyendo a la disminución de las citas de 
cambio de medicación. En su estudio, se utilizó Glicerina, distinguido por su alta viscosidad, 
obteniendo resultados bastante similares con 9 meses de tratamiento y 2 citas de cambio de 
medicación. Al respecto, DE Jáuregui, et al., (3) mencionan que la eficacia de la medicacion 
intraconducto (MIC) de Ca(OH)2 depende del grado de disociación y difusión de los iones calcio 

e hidroxilo, así como del tiempo de permanencia dentro del conducto radicular, es por este 
motivo, que los vehículos viscosos han demostrado mejores resultados.  

Finalmente, Crespo MP. Et al., (23) confirman lo anterior mencionado mediante un estudio 
experimental con Ca(OH)2 y vehículos como polietilenglicol y glicerina asociados o no con 

clorhexidina y paramonoclorofenol con el fin de potenciar la actividad antimicrobiana y su 
potencial de alcalinización, que todos los grupos experimentales tuvieron una reducción en el 
potencial alcalinizante y en la liberación de iones de calcio, en comparación con el control positivo 
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(p<0,05), demostrando que la efectividad del Ca(OH)2 aumenta cuando está asociado a un 

vehículo viscoso independiente de cual sea. Según Almutairi W et. al, un vehículo viscoso 
contenido en la pasta puede mantenerse en el conducto por dos a cuatro meses, disminuyendo 
drásticamente el número de citas de recambio (24). 

Aunque esta técnica ha sido confiable y con resultados clínicos consistentes, ha habido 
preocupaciones recientes sobre el uso a largo plazo de Ca(OH)2 en conductos radiculares debido 
a que está asociada a un mayor riesgo de fracturas radiculares cervicales, con frecuencias 
relacionadas con la etapa de desarrollo de la raíz. (14, 8, 4). Esto posiblemente es atribuible a sus 
propiedades higroscópicas y proteolíticas, que inducen la desecación de las proteínas de la 
dentina y reducen el módulo de elasticidad de la pared de la dentina radicular, lo que predispone 
al diente a la fractura radicular (4, 25) 

Tambien hay datos diferentes a este caso. clínico como el reportado por Boufdil H et al., 
demuestran en un caso publicado en 2020 en Marruecos, luego de 24 meses de apexificación 
con hidróxido de calcio se observa formación de barrera apical de forma radiográfica, más la 
misma clínicamente es fácilmente atravesable con una lima, por lo que finalmente se optó con 
formar un tapón apical con MTA y posterior finalización con gutapercha (14) 

Por su parte, Morales JR y Muñoz Perret E (22), reportaron un caso de insuceso en 
condiciones muy similares pero en una pieza posterior (3.6) de una niña de 10 años utilizando 
Ca(OH)2 en pasta (Ca(OH)2/propilenglicol). Unos meses después de comprobarse el tapón se 

observa una fractura apical que manifiesta que puede estar relacionada al tiempo de uso del 
Ca(OH)2. 

Otro estudio agrega que sólo se produce un cierre apical, no una elongación de la raíz o 
la madurez de la misma, lo cual aumenta su vez el riesgo de fractura debido a la relación corono-
radicular desfavorable, lo que puede producir futuras secuelas protésicas y periodontales (25). 

Sin embargo, el principal argumento de los autores para la sustitución del Ca(OH)2 por el 

MTA es que depende el compromiso y colaboración por parte del paciente para asistir a múltiples 
citas de recambio tras la absorción del mismo, lo que deriva en resultados impredecibles de la 
formación de la barrera apical, la recontaminación del sistema de conductos radiculares durante 
los períodos de tratamiento, la debilidad de la barrera apical y su uso a largo plazo que puede ir 
desde 3 a 24 meses (6, 16, 22, 14, 25, 8,).  A pesar de que estudios, sostienen que si se usa 
correctamente, puede ser un material adecuado para la apexificación (13, 15, 19, 26), otros como 
Barzuna Pacheco M, Téllez Cárdenas AM estigmatizan su uso y enfatizan sus limitaciones 
principalmente debido a fracturas que pudieran darse durante o después del tratamiento. (6, 16, 17, 

14, 8, 4).   

En consecuencia, una revisión sistemática (RS) publicada por Duggal M et al. en 2017 
propone sobre la evidencia disponible puntos de práctica clínica como guía para el manejo de 
dichos dientes en el que manifiestan que el tratamiento a elección actual para dientes anteriores 
no vitales con desarrollo radicular incompleto y/o un ápice muy abierto, se recomienda usar Ca 
(OH)2 por un corto período de tiempo para lograr la desinfección. Esto debe ir seguido de la 

aplicación de MTA para crear una barrera, la obturación del espacio del conducto radicular con 
gutapercha y, finalmente, la creación de un buen sellado coronal para evitar la reinfección del 
espacio del conducto radicular (4). 

En cuanto al tiempo ideal de uso, Andreasen et al. (27) demostraron en un estudio 
experimental que la alta alcalinidad del Ca (OH)2 debilita la dentina reduciendo sus propiedades 

mecánicas. Sus resultados indican que la resistencia a la fractura de los dientes inmaduros llenos 
de este material se reducirá a la mitad en aproximadamente un año debido al relleno radicular. Sin 
embargo no se observan cambios significativos en 30 días. 

En realidad, el tiempo para la formación de barrera apical depende de la etapa del 
desarrollo radicular, pudiendo prolongarse en dientes muy jóvenes (3) 
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A pesar de estos datos, se estima que su tasa de éxito general oscila entre 74 al 100% 

(11, 20). Además, Silveira CP, et al (20) agrega que el 86% de los dientes tratados sobrevivieron 
después de un seguimiento de 5 años. Cabe mencionar que no todos los grupos de estudio 
comparan las mismas presentaciones con los mismos vehículos, ni tampoco las mismas piezas 
dentarias. Todos los datos presentados dan sustento  científico a la utilización satisfactoria de la 
Apexificacion con Ca (OH)2 

CONCLUSIONES 

A pesar de que la literatura manifiesta que el pronóstico de la apexificación con Ca (OH)2 
puede ser incierto, se encontró también literatura que sostiene su efectividad clínica, así como el 
resultado encontrado en este caso con seguimiento de 3 años, en el cual ha demostrado ser un 
tratamiento eficaz debido principalmente a su acción antibacteriana y su efecto mineralizante, 
motivando la elección para el tratamiento de dientes inmaduros no vitales. 

Además, su disponibilidad, bajo costo y facilidad de manipulación hacen de este material 
una alternativa interesante para la resolución de apicoformación. Su combinación con glicol 
propileno mejora su eficacia disminuyendo su difusión en dentina por ser una sustancia viscosa, 
lo cual se traduce en menores citas de recambio y menor tiempo de tratamiento en comparación 
otros medios acuosos. 

A pesar de esto, es notoria la necesidad de realizar más revisiones sistémicas, ensayos 
controlados, y documentar casos relacionados para establecer un protocolo de manejo 
estandarizado en casos de traumatismos en piezas con RI. Además, implementar acciones de 
promoción de Salud para que un correcto abordaje e intervención más eficaz, a la población 
infantil a nivel profesional. 
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