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ResUmen

Objetivo. Observar la formacion de un tope apical mediante el empleo
de Ca(OH),, MTA y PRGF colocado en dientes inmaduros de perros a
un solo periodo de observacién. Metodologia. Fueron utilizados dos
perros en los cuales se trabajé con 16 muestras. Este trabajo se realizé
en dos tiempos operatorios, el primero para impedir el desarrollo
normal del apice radicular provocando una lesién apical colocando
una torunda de algodén con placa dentobacteriana de humano durante
dos meses, el segundo tiempo operatorio para colocar los materiales
a probar formando cuatro grupos: 1. control (limpieza del conducto);
2. hidréxido de calcio (Ca(OH),); 3. mineral triéxido agregado (MTA);
4. plasma rico en factores de crecimiento (PRGF). Siete meses después,
los perros fueron sacrificados y las muestras preparadas para ser
observadas al microscopio Optico. Resultados. Los resultados
obtenidos fueron muy similares entre las muestras de su propio grupo.
Grupo control: el apice se encontré totalmente abierto y sin vias de
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reparacién. Grupo del hidroxido de calcio: el apice se encontré abierto
pero en vias de reparaciéon, formando un tejido de osteocemento o de
tipo cementoide, pequenos focos de infiltrado inflamatorio. Mineral
trioxido agregado: se observo un cierre total del apice, con dentina
bien organizada y con engrosamiento del cemento en la porcién apical.
Plasma rico en factores de crecimiento: apice abierto en vias de
reparacion, tejido cementoide o de tipo osteocemento. Dentro de todo
el conducto se observan fibras de colageno, tejido conectivo laxo y
algunos vasos sanguineos. Conclusiones. Con base a los resultados
observados, sobresalen dos de los materiales utilizados, estos son el
MTA por el cierre apical tan similar a la fisiologia natural, y PRGF por
el tejido formado dentro del conducto radicular; sin embargo el
hidréxido de calcio también logra estimular la formacién de tejido
calcificado periapical.

Abstract

The objective of this work was to observe the formation of an apical
top by means of the use of Ca(OH),, MTA and PRGF placed in
immature teeth of dogs to a single period of observation. Two dogs
were used, in which 16 samples were worked. This work was made
in two operating times, first to prevent the normal development of
the apex, causing an injury placing a short portion of cotton with
dentobacterian plaque of human during two months. In the second
operating time the teeth were divided into four groups according to
the materials to prove: 1. Control cleaning of the canal; 2. Calcium
Hydroxide — Ca(OH),; 3. Mineral Aggregate Trioxide; 4. Blood Plasma
Rich in growth factors (PRGF). Seven months later, the dogs were
sacrificed and samples were prepared to be observed in optical
microscope. The obtained results were very similar among the samples
of their own group. Control Group: the apex was totally open, without
repair. Group of Ca(OH),: the apex was open but on the way to repair,
forming a weave of hard tissue, small centers of inflammatory infiltrate.
MTA group: a total closing of the apex was observed, with organized
affluent dentine, and thickening of cement in the apical portion. Plasma
Rich in Growth Factors Group: apex opened on the way to repair, cement
weave or a type of osteocement was present. Within all the canal, collagen
fibers and connective tissue weave were observed and some blood
vessels. Based on the observed results, they excel two of the used
materials, these are the MTA similar to the natural physiology while
PRGF by the weave formed within the root canal; nevertheless the
Calcium Hydroxide also stimulates the calcified weave apical formation.

Apicoformacion

define como wun delgadas como un cristal provocando la fractura,

procedimiento mediante el cual se induce el cierre
apical de un OD - ¢6rgano dental — inmaduro con
pulpa necrética debido a una causa traumatica o
infecciosa. En el pasado, las técnicas para inducir
el cierre apical, estaban centradas en rellenar el
conducto radicular con algin material como pastas
medicamentosas y la cirugia apical.

La cirugia cayera en desuso, demostrando que
reducia el tamano de la raiz, las paredes eran tan

ademas tales procedimientos debian efectuarse en
su mayoria en nifnos y adolescentes que se
angustiaban ante una intervencién quirtargica. Existe
una declaraciéon que se volvié célebre, “Lo mas
importante en el tratamiento de los conductos
radiculares es lo que se retira de su interior y no lo
que se coloque en €1”.

Moller et al. [14], demostraron que una pulpa
necroética induce a una fuerte reaccién inflamatoria



en los tejidos periapicales. McCormick et al. [13],
comentan que la eliminacién de las bacterias induce
los medios para producir la apicoformacién. Sin
embargo, esto no fue, ni ha sido del todo exitoso
debido a que en ocasiones existen fluidos titulares
o exudados periapicales que se introducen al
conducto radicular (principalmente en apices
abiertos), provocando una reactivaciéon de tan solo
algunas pocas bacterias que hubiesen permanecido
en el conducto radicular o en algan tubulo
dentinario.

Entre las técnicas mas conocidas para inducir
a la apicoformacién se encuentran la técnica del
Ca(OH)Q-paraclorofenol alcanforado y la técnica del
Ca(OH),-yodoformo llamada técnica de la Escuela
Sudamericana. Heithersay [9] coloc6é una pasta
llamada Pulpdent formulada con Ca(OH), y
metilcelulosa. Un nuevo tejido se formo tanto fuera
como dentro del conducto, es posible que restos
de la vaina de Hertwig y el Ca(OH),, con su poder
osteogénico, en virtud de su alta alcalinidad, lo que
ha alterado el pH de la regién. Dylewski [3] afirma
que la reparacién apical parece ser independiente
de la vaina epitelial de Hertwig. Holland et al. [10],
indujeron el cierre apical por deposiciéon de tejido
duro con Ca(OH)z. Kawakami et al. [11], indican
que a niveles elevados del i6n de calcio puede
producirse la diferenciacion celular. Walia et al. [23],
utilizaron la pasta de Ca(OH), Pulpdent. En el 100%
de los tratamientos se realizé la apicoformacioén.
Hacen notar que en los pacientes mas jévenes, el
cierre apical ocurria en menor tiempo; asi como
también en los dientes que no tenian lesién apical
se logré mas rapido el cierre apical. Torabinejad et
al. [22] dan a conocer un nuevo material llamado
mineral triéxido agregado (Pro Root, MTA,
Dentsply-Tulsa D.). En 1995 realizan un estudio de
las propiedades fisicas y quimicas del MTA. Tittle
et al. [21], comparan la efectividad del MTA y tres
factores de crecimiento 6seo en el cierre apical.
Concluyen que los factores de crecimiento 6seo
juegan un papel importante en la formacién y
resorcion 6sea, pero sus efectos en un area
inflamada son pobremente conocidos, y donde se
utiliz6 el MTA las lesiones eran significativamente
mas pequenas. Torabinejad et al. [22], describen
las propiedades y aplicaciones clinicas del MTA.
Hachmeister et al. [6] y Lawley et al. [12],
demuestran una resistencia estadisticamente
importante en la filtracién bacteriana con un
espesor minimo de 4 mm de MTA. Shabahang et
al. (1997) [18] y posteriormente en 1999 [19],
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realizan un estudio comparativo con proteina 1-
osteogénica (Op-1), Ca(OH), y MTA, para inducir
la apicoformacién en perros. Los resultados
obtenidos fueron que la Op-1 y el MTA inducen en
promedio un 50% mas de tejido duro y menor
inflamacién. Witherspoon y Ham [24], realizaron
una evaluacién de las proteinas morfogenéticas-2
(BMP-2) y las caracteristicas histolégicas durante
el procedimiento de la apicoformacién utilizando
Ca(OH), y MTA, concluyen que este material puede
ser utilizado en una sola cita y como primera opciéon
en apicoformacion. Esta afirmacién la hacen entre
otros Schmitt et al. [17], Giuliani et al. [5], y varios
autores mas. Un cirujano maxilofacial espafol, Dr.
E. Anitua [1], ha desarrollado una técnica que
permite la regeneraciéon de tejidos del organismo
gracias a una sustancia obtenida del propio
individuo. El plasma rico en factores de crecimiento
(PRGF) se extrae de una muestra sanguinea del
paciente, se procesa mientras se efectuia el acto
quirargico y posteriormente se aplica directamente
en la herida o zona de intervencién. Por el momento,
se ha utilizado principalmente en tratamientos de
regeneracion 6sea tales como cirugia oral,
tratamientos periodontales, implantes orales, en
protesis de cadera y rodilla, entre otros
procedimientos. Debido a que el PRGF realiza un
proceso de quimiotaxis, proliferacién y
diferenciacién celular, surge la idea de probar en
dientes lesionados con apices inmaduros; al
respecto, no existe bibliografia de la utilizacién de
PRGF en apicoformacion.

Materiales y métodos

Este estudio fue realizado en perros de raza
criolla con siete meses de edad; éstos, nacieron en
el Bioterio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP).
Fueron utilizados dos perros, siendo tratados los
primeros y segundos premolares o bien segundos y
terceros premolares inferiores; teniendo 4 6rganos
dentarios (OD) con un total de 8 conductos por
animal, una suma de 16 muestras (conductos) en
los dos perros, estas fueron divididas en 4 grupos.
Este trabajo se realiz6 en dos tiempos operatorios,
el primero para impedir el desarrollo normal del
apice radicular provocando una lesién apical
colocando una torunda de algodén con placa
dentobacteriana de humano durante dos meses; el
segundo tiempo operatorio para colocar los
materiales a probar. En el segundo tiempo



Flores et al.

50 - Evaluacion del cierre apical con hidréxido de calcio, MTA y plasma rico en factores de crecimiento in vivo

operatorio, se instrumentaron los conductos corono-
apical con abundante irrigacién y hasta una lima
n.140 para estandarizar el didmetro del conducto.
Posteriormente a la limpieza de los conductos, se
colocaron los materiales.

Los grupos fueron establecidos de la siguiente
manera: 1. control (limpieza del conducto); 2.
hidroéxido de calcio (Ca(OH),); 3. mineral trioxido
agregado (MTA); 4. plasma rico en factores de
crecimiento (PRGF). Al terminar de colocar el
material seleccionado, la cavidad de acceso fue
sellada con ionémero de vidrio (ESPE). Siete
meses después del segundo tiempo operatorio, los
perros fueron sacrificados y las muestras
preparadas para poder ser observadas al
microscopio 6ptico.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron muy similares
entre las muestras de su propio grupo.

Grupo 1. Control: El apice se encontré
totalmente abierto y sin vias de reparacion (fig. 1).

Figura 1 - Grupo control, apice abierto, sin vias de reparacion

Grupo 2. Ca(OH),: el apice se encontr6 abierto
pero en vias de reparacién; se observa una
prolongacién del cemento radicular, formando un
tejido de osteocemento o cementoide, pequenos
focos de infiltrado inflamatorio (fig. 2) .

Figura 2 - Grupo Ca(OH): tejido calcificado intentando cerrar
el apice

Grupo 3. MTA: En este grupo se observo un cierre
total del 4pice, con dentina muy bien organizada,
formada en sentido corono-apical, completamente
libre de infiltrado inflamatorio y con engrosamiento
del cemento en la porcién apical (fig. 3 y 4).

Figura 3 - Grupo. MTA: apice completamente formado



Figura 4 - Grupo MTA: extremo apical en reparacién

Grupo 4. PRGF: Apice abierto en vias de
reparacion; se observa una prolongacién del cemento
radicular, formando un tejido cementoide o de tipo
osteocemento. Libre de infiltrado inflamatorio, vasos
sanguineos a nivel apical. Dentro de todo el conducto
se observan fibras de colageno, tejido conectivo laxo,
algunos vasos sanguineos (fig. 5).

Figura 5 - Grupo PRGF: conducto con tejido conectivo laxo
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Discusion

En investigaciones realizadas con respecto al tipo
de tejido formado en la porcién apical atin no se
establece la naturaleza del mismo, sin embargo
siempre se habla de tejido duro independientemente
del cual sea este, no obstante el tema atn sigue en
estudio. Dos perros jovenes fueron usados como
modelos para evaluar histolégicamente los
procedimientos de apicoformacién. La lesién peri-
radicular fue inducida antes de los procedimientos
como lo describen Silva-Herzog et al. [20], con la
utilizacién de placa dentobacteriana de humano. Se
realiz6 en la limpieza quimico-mecénica y en ninguna
de las muestras del grupo control desapareci6 la lesion
apical, sin embargo, se observé un poco de tejido
invaginado del peridpice hacia el interior del conducto;
esto lleva a pensar que se realizé6 adecuadamente la
limpieza del conducto, pero no coincidimos con lo
reportado con Moller et al. [14] y McCormick et al.
[13], ya que ellos comentan que con el hecho de realizar
una buena preparacién quimico-mecanica y no colocar
ningin material en el conducto, se realiza la
apicoformacion, es probable que en algunos aislados
casos si se realice éste cierre apical.

El Ca( OH), ha demostrado ser (durante décadas)
el material de eleccion. Sin embargo, no en todos
los casos se logra obtener el resultado deseado -
una barrera de tejido duro en la porciéon mas apical
de la raiz del OD, ademas de la variabilidad del
tiempo que puede ir desde los ocho meses hasta los
cinco anos, algunos factores son: metabolismo de
cada individuo, existencia de lesién apical, el
vehiculo en el que es transportado, si debe o no
realizar un recambio en determinado periodo de
tiempo etc. Bimstein y Fuks [2] comentan que la
mezcla del Ca(OH), con suero fisiolégico es la forma
mas deseable y sencilla de inducir la apicoformacion.
Walia et al. [23], indican que la mayoria de los apices
abiertos son cerrados en un periodo no mayor a un
ano. Ademas hacen notar otro factor a considerar,
el recambio periddico del Ca(OH),, observando que
con los cambios frecuentes y periédicos puede
notarse mas pronto la barrera apical. Sin embargo
y de manera contraria Felippe et al. [4], manifesto
que el recambio de la pasta reduce la intensidad de
la reaccién inflamatoria, pero la formacién del tejido
apical calcificado fue mas notable donde la pasta no
fue cambiada. Concluyen en su estudio que el
recambio del Ca(OH),, no es necesario para que la
apicoformacién suceda. Para este estudio se reafirma
lo mencionado por Felippe et al. [4], ya que sin
realizar recambios y a un solo periodo de tiempo se
observoé el proceso de organizaciéon de una barrera
de tejido duro en la porcién mas apical de la raiz;
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éste tejido comienza a partir de un engrosamiento del
cemento radicular; radiograficamente no fue observado
éste tejido en las muestras estudiadas con Ca(OH),.

No obstante, han aparecido algunos otros
materiales exentos de alcalinidad; Harbert [8]
expreso que la apicoformacion con el Ca(OH), y un
desarrollo lento, puede ser clinicamente impractico
en algunas circunstancias. Morse et al. [15]
mencionan la necesidad de la apicoformacién en
una sola cita, asi como la condensacién no
quirdrgica utilizando un material biocompatible en
el conducto radicular. A mediados de los noventas,
describen el uso del MTA como un material que se
puede utilizar en una cita, Ham et al. [7] describen
la técnica. Shabahang et al. [18, 19] realizan un
estudio comparativo en la induccién del cierre
apical utilizando proteina osteogénica-1, hidroxido
de calcio y MTA en perros. Se observé que el
material de eleccién para los procedimientos de
apicoformacién es el MTA, y sugieren colocar el
Ca(OH), por un lapso de una semana entes de la
colocacién del MTA, debido a los efectos de
osteoinduccion y su alta alcalinidad. En el presente
estudio el MTA fue seleccionado, ademas de las
propiedades descritas como biocompatibilidad y
habilidad de sellado, debido a su comprobada
efectividad en otros estudios. También ha
demostrado ser el material apropiado para la
técnica de una sola sesién. Se logré observar la gran
efectividad de el MTA en los cortes histolégicos, ya
que se observa un cierre completo del apice
radicular con tejido bien organizado, esta
terminacion apical logra ser percibida en la
radiografia final y también es evidente desde un
bajo aumento en el microscopio 6ptico.

Nygaard-Ostby [16] hipotetizé que después de
realizar la limpieza de conductos, se debe lacerar
los tejidos periapicales para provocar un sangrado
hasta la porcién coronal, incitando a la formacién
de un coagulo dentro del conducto y de esta manera
inducir a una revascularizacién obteniendo un nuevo
tejido vital, para posteriormente terminar de formar
el apice radicular. Basados en el potencial de
regeneraciéon de tejidos duros reportado por las
investigaciones del PRGF, y buscando una
alternativa, surge la idea de probar el PRGF en la
apicoformacién. Los resultados muestran un tejido
conectivo laxo, no se puede declarar que sea tejido
pulpar, ya que histolégicamente no posee las
caracteristicas propias de éste, sin embargo, es un
tejido vital que se encuentra dentro del conducto
radicular y ademas, se contintia formando la barrera
apical de osteocemento u osteodentina.

Conclusiones

En este estudio sobresalen dos de los materiales
utilizados, estos son el MTA y PRGF; sin embargo el
hidréxido de calcio no queda mal ante los otros
materiales, ya que ha sido comprobado durante
décadas que en la mayoria de los tratamientos si
estimula a la formacién de tejido calcificado
periapical. De tal manera se concluye que se
investigue mas sobre el plasma rico en factores de
crecimiento (PRGF) aplicado en la apicoformacion.

Recomendaciones a evaluar sobre PRGF

1. Comprobar es si realmente el tejido
intraconducto es formado por el coagulo de
fibrina, por el coagulo de sangre o bien si es un
tejido invaginado desde el apice.

2. Evaluar el tipo de células, desarrollo del
crecimiento del tejido, y aplicarlo en
tratamientos de apicoformacion.

3. Examinar a un mayor plazo de tiempo para
observar que es lo que sucede, si forma una
barrera apical o bien si contintia el desarrollo
normal del apice.

4. Evaluar si el tejido intraconducto toma un
aspecto mas similar al tejido pulpar.
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