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Resumen

El objetivo de este estudio ha sido realizar un ana-
lisis descriptivo sobre el momento del cierre apical y
el tamafio de la cdmara pulpar de las piezas 11, 12,
13,21, 22 y 23 en pacientes de entre 11y 16 afios
medido con CBCT. Para ello, se han analizado los CBCT
de 99 pacientes y se ha calculado su drea, perimetro
y tamafio apical en los tres planos del espacio (axial,
sagital y frontal).

El andlisis del tamafio apical del grupo del sector ante-
rior incisivo-canino del maxilar superior indica que el
cierre del &pice no se ha llevado a cabo, cuando, de
acuerdo con la creencia actual, deberia haberse produ-
cido en el momento del estudio, lo que nos permite
concluir que, después de dos afios tras la erupcién de
las piezas 11, 12, 21y 22, el cierre del dpice no se ha
realizado, por lo que las afirmaciones y creencias de la
literatura cientifica podrian haber quedado obsoletas.

Palabras clave: cierre apical, tamafo de la cdmara
pulpar, espacio pulpar, erupcién dentaria.

Introduccion
Uno de los grandes paradigmas a la hora de hablar de

la maduracion dental es saber qué determina que un
diente madure antes o después. El proceso de erupcién

NOVIEMBRE 2013

77

y maduracion de los dientes no se conoce en detalle,
pero estdn involucrados diferentes factores, siendo
uno de ellos la inervacién, la cual se cree que juega un
papel decisivo en la maduracién radicular'.

La mayoria de los estudios intentan asociar esa madu-
racién dental con el desarrollo completo del maxilar o
la mandibula. Krarup y cols. intentaron buscar una rela-
cion entre la maduracién dental y el desarrollo mandi-
bular en pacientes con sindrome de Apert, llegando a
la conclusion de que el desarrollo es normal y no existe
relacion entre ambas variables?.

Parner y cols.> también buscaron relacionar la falta de
desarrollo radicular con la falta de inervacion. Estos
autores encontraron una correlacién positiva entre el
patron de erupcién dentaria con el del desarrollo de
la inervacion mandibular. Por el contrario, Andersen
y cols.* no encontraron correlacién entre las fases de
maduracion dental y el patron de desarrollo de la
inervacion mandibular. Estos autores sefialan que los
procesos de maduracion y erupcion dentales deben
ser considerados y estudiados como procesos indepen-
dientes. Consideran que los procesos de maduracién
dental y esquelético no tienen relacion entre ellos y
estarian controlados por factores diferentes. Nume-
rosos autores han demostrado que factores como la
edad, el sexo, la raza, la dieta, el nivel socioeconémico
o incluso el lugar de residencia pueden influir en el
proceso de desarrollo éseo y dentario®®.

El desarrollo de la raiz dentaria comienza después de
que la formacién del esmalte y la dentina hayan alcan-
zado la futura union amelocementaria. En el momento
de la erupcion dentaria, el desarrollo radicular es solo
de un 62-80%, es decir, hay dos tercios de raiz forma-
dos; sin embargo, el cierre apical no se produce hasta
aproximadamente dos afios después de la erupcién
del diente en la boca’.
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Un épice abierto se puede dar como una etapa en el
desarrollo de la denticién primaria y permanente,
como una secuela de muerte pulpar después de un
traumatismo o caries, 0 como resultado de la reabsor-
cién patoldgica o fisioldgica de los dientes primarios
debido a la erupcién del sucesor permanente™.

Existen estudios que han evaluado la anatomia y el
didmetro de la constriccion apical, pero se limitan a
los dpices de dientes permanentes completamente
formados, con un estado patoldgico y limitados a un
grupo de edad o tamafio de muestra™. Existe muy
poca informacidn acerca de la anatomia de los apices
abiertos o incompletos. En un analisis radiografico de
dientes inmaduros de 7,5 a 15 afios, Friend, en 1966,
describio tres tipos diferentes de apices abiertos: diver-
gentes, paralelos y ahusados™. Sin embargo, en la
literatura cientifica contemporanea no encontramos
mas bibliograffa sobre el proceso de cierre apical tras
la erupcion de las piezas dentarias.

Actualmente, gracias a la extension del uso del CBCT
en Odontologia, se dispone de una técnica radiogréfi-
ca que, utilizando un haz cénico de rayos, proporciona
una reconstruccién 3D de las estructuras dentarias,
lo que permite conseguir una medicion, ubicacién y
extension exactas de las lesiones o piezas dentarias en
cualquier region anatdmica maxilofacial™.

Para realizar una prueba diagndstica con CBCT a un
paciente se debe tener siempre en cuenta el principio
ALARA (As Low As Reasonably Achieved). Para mini-
mizar la exposicion a la radiacién y a la vez obtener el
méximo de informacion diagndstica, el clinico debe
plantearse el uso del CBCT solo cuando la necesidad
de obtener una imagen radiografica no se pueda con-
sequir con dosis mas bajas mediante técnicas conven-
cionales u otras alternativas radioldgicas™.

Esta prueba diagndstica puede servir para evaluar la
anatomia y la morfologfa radicular®, los traumatismos
dentoalveolares™' y las reabsorciones radiculares™";
predecir la edad del paciente por el tamafio del com-
plejo pulpary diagnosticar dreas radioldcidas periapi-
cales®?4 El CBCT es también una herramienta util para
determinar el volumen y la anatomia de la cavidad
pulpar?,

El objetivo de este estudio es comprobar la existencia
o no de cierre apical de las piezas dentarias 11, 12, 13,
21,22y 23 en pacientes menores de 16 afios y realizar
un analisis descriptivo del drea y el perimetro de las
camaras pulpares de dichas piezas en el momento del
estudio
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Material y método

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo de asocia-
cién cruzada para comprobar la existencia de cierre api-
cal en los dientes 11, 12, 13, 21, 22 y 23 en pacientes
menores de 16 afios y el tamafio de la cdmara pulpar
de dichas piezas dentarias.

Se establecieron unos criterios de inclusion:
® Pacientes hasta 16 afios de edad.

e Pacientes que hubieran acudido al Master de Orto-
doncia de la Universidad Alfonso X el Sabio para
Ilevar a cabo un estudio anterior a la colocacién de
la ortodoncia.

¢ Que no hayan recibido anteriormente tratamiento
ortoddncico.

e Que para su exploracion radiolégica haya sido nece-
sario la realizacién de un CBCT por policaries o pie-
zas incluidas.

¢ Que sea posible el anélisis de las piezas 11, 12, 13,
21,22y23.

e Que las piezas de estudio tuvieran un solo canal
radicular.

Aquellos pacientes que no cumplieran con dichos cri-
terios de inclusion fueron excluidos del estudio. Se
descartaron aquellos pacientes que hubieran sufrido
traumatismo en alguna de las piezas de estudio, con
enfermedad periodontal, reabsorciones radiculares
patoldgicas, periodontitis apical en alguna de las
piezas de estudio, pulpolitos, anomalias dentarias o
caries. En total, se selecciond una muestra final de 99
pacientes.

Los CBCT fueron realizados con el escaner White Fox
Control 3D-00038 (White Fox, Actedn, Médico-Dental
Iberia S.A.U, Satelec, Merignac, Francia) de Satelec y
analizados por White Fox Imaging 3.0 utilizando la
herramienta de Measuren Polygon para medir el drea
y el perimetro.

De cada pieza se calculd el drea (mm?) y el perimetro
(mm) de todo el complejo pulpar en las tres dimensio-
nes del espacio (sagital, frontal y axial).
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En el plano frontal se midié también la longitud
mesio-distal (MD) y en el plano sagital la longitud ves-
tibulo-lingual (VL) para realizar la medicién del dpice,
informédndonos de si este estaba formado o no (fig. 1).
Los datos recogidos se incorporaron a una hoja de Excel
(Microsoft Office 2011). Se realiz6 un analisis descripti-
vo (media = DS) y exploratorio (frecuencias) mediante
el programa SPSS v.19.0. Los resultados se expresan
mediante una tabla con las medidas recogidas y grafi-
cos de frecuencia de distribucion.

Resultados

En este estudio se ha analizado una muestra de 99
pacientes cuya distribucién por sexo y edad viene
representada en las figuras 2 y 3.

En la tabla 1 se muestran los valores medios del drea y
el perimetro de las seis piezas en estudio.

Al analizar los datos recogidos de tamafo pulpar, se
encontrd que el cierre apical de las piezas en estudio
todavia no se habia producido. Este es un hallazgo
importante, ya que demuestra que, contrariamente a
lo que se habfa creido hasta ahora, el cierre apical de
determinadas piezas tarda en completarse mas de dos
afios desde su erupcién en boca.

Fig. 1. Imagenes del andlisis con CBCT: a) Plano axial. b) Plano sagital. c) Plano frontal.
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Fig. 2. Gréfico que representa la distribucién por sexo de la muestra de estudio.
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Fig. 3. Gréfico que representa la distribucién por edad de la muestra de estudio.
PLANO AXIAL PLANO FRONTAL PLANO SAGITAL
MESIO- MESIO-
PIEZADENTAL  AREA PERIMETRO AREA  PERIMETRO AREA  PERIMETRO
{mm?2) (mm) (mm?) (mm) DISTAL (mm2) (mm) DISTAL
(mm) (mm)
11 2,490 6,902 13,960 27,896 4,626 14,959 30,602 5,370
12 1,814 6,293 11,009 27,458 4,719 12,344 28,605 5,433
13 2,533 7,439 15,679 31,316 5,264 20,362 32,588 5,864
21 2,365 7,123 13,220 28,416 4,822 15,039 31,462 5,219
22 1,669 6,021 11,014 27,500 4,667 13,220 28,720 5,115
23 2,280 7,118 16,183 32,124 5,628 17,864 32,453 5,748

Tabla 1. Valores medios de tamafio pulpar de las seis piezas de estudio en pacientes de 11a 16 afios.

Discusion

La técnica de imagen con CBCT tiene la precision suficien-
te como para permitir evaluar la anatomia de la cdmara
pulpar® y es una técnica no invasiva que se puede
emplear en pacientes para obtener datos tridimensio-
nales de las piezas en estudio?. El andlisis mediante
CBCT se ha convertido en una herramienta importante
para todas las especialidades odontoldgicas. La tecno-
logia en 3D permite no solamente determinar la anato-
mia?**, sino también confirmar la presencia o ausencia
de enfermedad y su posible etiologia?*>%. Aunque esta

tecnologia en 3D no afecta directamente al resultado del
tratamiento, puede ayudar a proporcionar una mejor tera-
péutica que conlleve una mejora de dicho resultado.

La imagen con CBCT ha permitido al clinico obtener los
datos necesarios para proveer planes de tratamiento
més predecibles en abordajes multidisciplinares. Per-
mite realizar investigaciones y desarrollar estudios para
establecer o determinar la existencia o no de correlacio-
nes entre diferentes disciplinas odontoldgicas®.
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Es por lo que en este trabajo se empled el CBCT como
herramienta para realizar un estudio descriptivo del drea
y el perimetro de las piezas del sector anterosuperior de
99 pacientes de entre 11y 16 afios de edad. Se observé
que, contrariamente a lo que establecen autores clési-
cos, el cierre apical no se produce a los dos afios tras la
erupcion del diente en la boca. Estos autores cldsicos®**!
afirman que la formacién de las raices y el cierre apical de
los dientes permanentes no se produce hasta cinco afios
después de la calcificacion de la corona o hasta los dos
afios posteriores a su erupcién. Segun esta afirmacion,
las piezas 11, 12, 21y 22 de nuestro estudio deberian
haber tenido el dpice cerrado en el momento en que
se realizd la medicién de las cdmaras pulpares de estos
dientes. Este es un hallazgo de gran importancia para

todas las especialidades odontoldgicas, ya que podria
cambiar la creencia cldsica sobre el momento de cierre
apical. Nolla, Schour, Logan y Kronfeld**#' establecieron
una clasificacion de los diferentes estadios de madura-
cion radicular con una tecnologia que casi 60 afios més
tarde se ha quedado desfasada. Desde entonces, no se
ha realizado ningun estudio sobre el desarrollo radicular
con la tecnologia de imagen tridimensional actual.

Con este estudio hemos sacado a relucir la necesidad de
realizar nuevas investigaciones con las técnicas de ima-
gen en 3D de las que disponemos actualmente y reno-
var los paradigmas sobre el desarrollo y el momento
de cierre apical de las piezas dentarias que manejamos
actualmente.

Conclusiones

EI CBCT ha demostrado ser una herramienta fiable y precisa a la hora de estudiar y analizar la morfologia de la
cdmara pulpar de incisivos y caninos maxilares en pacientes de entre 11y 16 afios.

En este trabajo se ha comprobado mediante un estudio descriptivo con CBCT que, después de dos afios tras la
erupcion de algunas piezas dentarias, el cierre apical de estas atin no se ha producido, contrariamente a lo que

afirma la literatura cientifica clasica.

Para poder confirmar y comparar los resultados obtenidos en este estudio harian falta més investigaciones sobre
el momento de cierre apical de las piezas dentarias. Ya que, seglin se demuestra con este estudio, la informacion
gue manejamos a este respecto podria haber quedado obsoleta.
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