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TITULO DEL PROYECTO

Histologla del Grgano dentario en Los procedimientos de Tera--
pia pulpanr

INTRODUCCTION

Una de Las panrtes mas imporntantes en La realizacibn -
de un estudio cientifico es el beneficio de Los resultados pa-
ra Las demds personas. '

. 84 el hombre de ciencia trabafa paracontribuin al co-
nocimiento delf universo su misidn dnicamente se¢ Logra cuando -
participa a Los demds y somete a fuicio de sus colegas, su pro
pila contribucibn. De esta manera La publicacién de Los nresul-
tados de su trabajo-y el someter a consideracidn de otrods in--
vedtigadones, Las hipbtesis y Las teorlfas que ha formulado en-
busca de eriticas.

La comunicacifn de L0 hallazgos cientificos se Lo- -
gran de distintas formas como son:

1.- La comunicacifn Venbal a un grupo de personas en-
forma de pldticas informales, seminarnios o conferencias, La --
p@ebentacadn a, un grupo grande {Simposio Congreso), habitual--
mente acompaiiada de La publicacifn, por edcrito en un nesumen,

2.- La nota peniodlstica empleando uno o varios méto-
dos de comunicacibn o difusidn comercial.

3.- Publicacién de notas pmeleLnameA conteniends zoa
rasgos impontantes del 2rabajo.

4.- La publicacibn de este trabajo en una revista o -



periddico cientlfdico.

La mayor parte de estas formas de comynicacibn no re-
qudienren comentarios, todas elfas don mas o menos dtiles depen-
diendo del ndmero y calidad del auditorio hacia quien van diri
gidas. La comunicaecidn ante un grupo pequeii~ de gented con --
una buena prepiracidn, con interés de campo de investigacidn -
semefantes, y el cual hay oportunidad de decisifn sin resisten
clia, ed paeﬂedibze a La presentacildn breve y de carrera en uno
de £04 poblados congresos modernos.

La construceidn de Los modelos de Lod fendmenos natu-
rales ¢4 una de Las tareas esenciafes de La Labor cientlfica.-
Mas adn podemos decir que todas £as ciencias no es sino La ela
boracidn de un modelfo de La naturaleza.

Consideramos pues, Las caracteristicas de este tipo -
de modelo y el papel central que desempeiia La L{nvestigacibn -
cientlfiica. La intencidn de La ciencia y el nresultado de in--
vestigacioned cientificas, son: el obtener conocimientos y con
2xof de afguna parte del univenso,

Ahora bien ninguno de £0s objetos o gendmenos es tan-
dencillo que puede ser consdiderado o abarcado en su totalidad.
Los eventos naturales, soncasi siempre complefod, para que po-
damos comprendenfos o esdtudianfos en todos dus aspecitos.

Dentro de esta investigacidn bibliogrndfica Liene como
§in La recopilacidn de artlfeulos de Lnvestigacifn Clentlifica -
de aqul en adelante, con el tema HistolLogla del Organo denta--
rio en Los Tratamientos de Terapia Pulpan.

Se explicard Las investigaciones que se han fLlevado a
cabo en Los (GLLimos afios sobre este tema.



Otha de nuesiras metas ed que esta teddsd sea un medio
de comunicacidn como Los ya expuesios, va que esta constituldo
con fLa recopifacifn de Articulos de Investigacdién Cientlfica.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

Nuestro propbsito es amplian el conocimiento de fos -
tefidos del Srgano dentanio 4involucrados en Los tratamientos -
de tenapia pulpar y ponen Enfasis a La estructura tercio api--
cal que e4 una zona a considerar en La obturacifn y reparacién
de Los tejidos después del tratamiento asl como Las estructu--
nas que estan alrededon de edte,

En nuestra poblacibn exdiste una gran incidencia de en
fermedades pulpares que trhae como consecuencia un fenémeno bio
psicosacial donde se encuentra el Cirujano Dentista y el va- -
ciente esto quiere decin, La faltte deconcientizacibn del pa- -
ciente sobre Las enfermedades pulpares y esto afecta al cirujfa
no dentista a realizan el tratamiento 4indicado, porque el pa--
ciente prefiene £a extraccidn del diente que un thatamiento --
que Le es extraio para el y ademds costodo por no estarn bajo -
sud posibilidades, debido a esto hay que crear medidas superna-
donas, como podemod mencionar: Lo que se propone esta investdi-
gacién bibLiogrdfica concientizarn al cirufano dentista profun-
dizan sus conocimientos sobre Los tejidos def 6rgano dentando-
como ed el LImite Cemento Dentina-Conducto, que e4 una zona a-
considenarn en el Exito del tratamiento.

Concientizan a La poblacién sobre el inatamiente de -
terapia pulpar y salud bucal en general.

Tratar mediante una Lnvestigacidn concienzuda en Los-
tratamientos endodénticos nesolver porn medio de téenicas s$im--

plificadas y de menon costo para tenen una mayor cobertura en-
La poblacibn. '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ilos conocimdientos que tenga el Ciaujano Dentista s0-
bre Ros tejidos del 6rgano dentardo involucrados en Los trata-
mientos de terapia pulpar tendrd nelacidn con sus €xitos?.

MARCO DE REFERENCTA

Los tejidos que tfdlenen mayor impoatancia en nelacdibn-
con La terapia pulpar, Consideramos dentro def conducto ef --
segmento intenno o apical LLamado también Limite cemento-dentd
na-conducto que es una zona importante en fLa obturacibn y repa
racién de tejidos perdlapdicafes. Es una zona desconocdda y di-
§Lcil de sen pencibida por Los sentidos y aun radiognéficamen-
te y nefieren Los autores un LLmile que se encuentra en forma-
imprecisa. A pesar de esto Los tratamientos se realizan satis
factoriamente cuando una tentativamente se acenca a dicho 2imi
te en nuestnas obturaciones, al que LLamarnfamos el ideal de --
trabajo.

Constituye el examen radiogrdfico £a ayuda clinica de
esta zona. A pesar de €sio no satisface £os Logros deseados -
por basanse en fas vaniaciones de densidades de Los tejides Lo
cual a nuestha interpretacidn visual no puede sen Localizada -
en forma exacta en La prdetica.

OBJETIVOS

-.0.G., Contribuin af en calrecimiento y profundizacién de Los -
tejidos del faganc denfanio involucrados en fLa terapia-
pulpar,

- 0.E, 1.- Descndpeidn histolégica del Apnice Radiculan.
2.~ Detenminan el Limite de La obtunracidn en Los thata-



mientos de terapia pulpanr.

3.~ Explicar La nelacidn de La terapia Pulpar con La pe-
niodoneda,

4.- Dar a conocern Las causas de £o4 fracasod en Lerapda-
pulpanr.

5.- Mencionar Los factonres que Lintervienen en La nepanra-
cdibfn radiculan.

HIPOTESIS

EZ mayor porcentaje de €xitos que el Cirujano Dentds-
ta obtiene en La nealizacibfn de sus tratamientos de Terapdia --
Pulpar 4¢ debe al conoeimdento que Ziene sobre Los tejidos del
6rgano dentario que estdn involucrados.

MATERTIAL Y METODOS

Esta Lnvestigacifn bibliogrdfica fué estructurada con
anticulods de investigacidn y Libros de Las dltimas ediciones, -
de 1979-1981 esta recopilacidn fué LLevada a cabo con ayuda --
def sistema CENIDS {Centro Nacional de Informacibén y Documenta
cifn de Safud) BiblLioteca de La Asocdlacidn Dental Mexicana Bi-
bfioteca del D.1.F. Biblioteca del Centro Médico.

Se consultaron Las dltimas ediciones de Libros de Endo
doneia e Histologla Endodéntica.

Se elaboraron f4Lchas bibliogrdficas para La facilita-
ceifn de esta investigacidn y ful elaborada basdndose en Apice-
Radicular y en su estructura de Este, como es ef Limite Cemen-
to-Dentina~Conducto, y su relacifn con ef Ligamento periodon--
tal y el hueso alveolan.

En Los siguientes caplitulos aborda Los temas de Las -



Lesiones combinadas como son Las enfermedades pulpares inflama
tornias que pueden causan inflamacdidn perdiodontal, o La interac
cibn de Las enfjermedades peniodontales degenerativas que pue--
den dan como resultado degeneracdbn total o parcdal de La pul-
pa.

Otra interaccdibn que 8¢ explica 84 La neabsoncibn ded
cemento y La dentina alrededor de Los dpdces de Los ddientes.

En Los dlt.imos capitulos trata de Las razones porn Las
cucles se obtuna un conducto y su neparacibn de Los tejidos pe
. niapicales despuls del tratamienio de Zenapia Pulpanr.

Pon dltimo se expldican Las 4allas que se producen a -
pesan que se LLeve Les procedimientos al pie de fLa Letra y tra
ta de amplian Los conocimientod sobre el tema para Loghan ma--
gon Exdito en nuestros tratamientos de terapia pulpan,

Esta investigacibn bibliogrdfica 4ué elabonrada en - -
seds capltulos que tienen enface entre 81 para su mayor com- -
prensién y Rlegan a tenmer un conocimiento global,

ORGANTZACION
CAPITULO 1 TEJIDOS INVOLUCRADOS DEL ORGANO DENTARIO
1.1.- Apice Radicular
1.2.- Cemento
1,3.- Ligamento Perdodontal,

CAPITULO T1 RELACION DE LA TERAPTIA PULPAR CON LA PERIODONCIA

2,1.- Diagndstico de Lesibn Pulpan y Lesibn Peniodontal
2,2.- La Enfexmedad Pulpar y el Parnodonto "
2,3.~- Degenenracién Pulpan.
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CAPITULO T11 REABSORCION DENTARIA 0SEA

3.1.~ Proceso de Reabsorcdidn

3.2,- Cambios de Anatomla del Apdice
Radicular

3.3.- Histopatologla en La Reabsonrcibn
Dentarndia y 0sea

CAPITULO TV OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

4.1,- Razones Previas para La Obturacibn de Los
Conductos .

4.2, Termdnacién Apdical de La Obturacibn del -
Conducto Radicular

4.3.~ Método de Obturacibn del Conducto como un
Facton en £a Reparacdbn

4,4.- Terminacibn de La Obturacibn como Facton-
en La Reparacibn )

4,5,- Seltado de Los Conductos’ Laterales

4.6.- Obturacibn del Conducto Radicular de Dientes
con una Incompleta Foamacibn de La Raiz

CAPITULO V REPARACION DE TEJIDOS PERIAPICALES

5.1.,- Pnroceso de Reparacibn de Los Tefjidos Pendapicales
despueds del Tratamdiento de Terapia Pulpan

5.2.- Factornes que Influyen en La Reparacibn de Loa
Tejidos Pendiapicales

CAPITULO VI FRACASO EN LOS TRATAMIENTOS DE TERAPIA
PULPAR

6.1.- Razones para L04 Fracasos Endodonticos



Causas del Fracaso Endodbntico

Factornes Sistemicos’

Hatlazgos Histolbgicos

Fracasos fLuego de fa Cirugla Apicoperdiapical
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CRONOGRAMA
Capltulos Horas 'Dias Semanas
Cap. 1: Tefidos Involu-
crados del Organo denta
ndg. 12 hrs, 40" 10"
Cap. 11: Rekacibn de En
dodoneda con Pendiodon--
cia. | 4 hns, 10" 3n
Cap. 111: Reabsonrcidn - .
Dentaria Osea. 4 hns. 15" 3

Cap. 1V: Obturacién decon
ductos Radiculanres. 4 hns, 15" 3n

Cap. V: Reparacidn Des--
pués de La Terapia de Con
ductos 4" hns, 157 3"

Cap. VI: Fracasos en Tera
* pla Pulpar : 4 hrs, 15" 3"
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RESULTADOS

Los nesultados que se persiguen en esta Lnvestiga- -
eibn bibLiogrdfica son: Destacar La importancia histbflogica -
de 2a zona dpical del conducto nradicular y el Lfmite LLamado-
Cemento-Dentina -Conducto, que e¢s ef ideal de’tnabaja en el -
tratamiento de terapia pulpar, y Los 6act$uea que 4Antenrvdienen
como son: La obturacifn, neparacibn de Los tejidos perdapica-
Les después delvxaatamiento y La impontancia de Los tejidos
que Lo rodean al dpice radicular, para el mayor €Exito en el
tratamiento de Conductos.

CONCLUSTONES

Se £Lega a La conclfusibn que podra tener efecto La
investigacion bibliogrdfica y LLevan a cabo Los resultados --
que s¢ pensiguen y como concecuencia, La verificacion de La -
hip6tesis plLanteada, por Zener Los conocimientos bases del te
ma y La suficiente bibliograflfa para desarnollarn el tema.



CAPITULO 1

1.1 APICE RADICULAR

1.1.1
1.1.2
1.1.3
Ia1.4
I.1.5
1.1.6
1.1.7

1.2

r.2.1
1.2.2
1.2.3
1.2.4
1.2.5

1.3

1.3.1
1.3.2
1.3.3

Desarnollo de Las Estructuras Radiculares.
Longitud Radicular y Cienre Apical.

Re@tOA Epiteliales de Malassez.

EL Tejddo Pulpar Apical.

Dent.ina Apical.

Foraminas Accesonias y Conductos Laterales.

Unidn Cemento-Dentinaria.

CEMENTO

Estructura del Cemento

Espedon

Influencias Locales y Sistemicos
Tipos de Cemento

Himperplasia e Hipertrofia del Cemento.

LTGAMENTO PERIODONTAL

Morfologia Perdodonital.

Estructuna del Ligamento Perlodontal,

Vascularidad Periodontal.

12
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CAPITULO 1
1.1 "APICE RADICULAR"

1.1.1. DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS RADICULARES:
;

Los dientes provienen del Ectodermo y def Mesodeamo. -
EL esmalte se deniva def Ectodermo de fa cavidad bucal y Los -
demfs tefidos de digerenciacién del mésenguima con comdifanie.-
EL desarnrollo dental ed un fenbmeno continuo pero suele divi--
dinse en etapas 6 periodos de yema, caperuza § casquete y cam-
pana, funddndose ‘en el aspecto del diente en desarrolffLo. No -
todos fLos dientes comienzan a desarrollarse al mismo Liempo --
{20},

AL comienzo de La s€ptima semana de vdda fetal (45 - -
dias vida intrauterina aproximadamente), cuando el embaibn mi-
de 15 mm. de Longitud vertex-coccdx, el epitelio de Los maxdi--
Lanes embrionarndios comienzan a enghrosarse y adoeptar una forma-
de henradura. Este engrosamiento rephresenta el primen perlo--
do o estadio en desarnollo de La Lamina dentaria y de La Ldmi-
na vestibulanr, consiituido por células de La basal y del estnra
to espinoso. Muy pronto Las dos Ldminas se separan.,

Cuando el embridn mdida 20 mm, La Ldmina dentarnia y -
La Ldmina vestibulan aparece como engrosamientos epiteliales -
de sedis § de sdete estratos de células. FEL epitelio vestibu--
Larn en esite estadio estd formado porn estratos de célufas me- -
senquimatosas densamente dispuestas y con nicleos neddndob --
uw ovoidales. En este estadio ya existen nervios en Las proxi-
midades de La Ldmina dentanda, peno no asf de Ra Rémina vesiti-
bulanr.
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Los 6rganos dentariocs van a desarrollarse a partin -
de La Ldmina dentaria. {20) (27}

Llas yemas dentarias e diferenclan cuando el embridn
mide 23 mm., Las c€lulas de Las yemas dentarias que mds tarde
se diferencian en Las capas exteanas e inteanas del epitelio-
dentardio formaran una coniinuacidn de tas células basales def
epitelio oral, mientras que sus células cantncles se oniginan
a pantin de £asd capas perifericas del mismo. Tanto en el es-
tudio de yema epitelial, como en el tejido mesodérmico adya--
cente, se presenta célularidad aumentada. Ya en este estadlo
comienza a foamanse el futurno alveolo fGseo.

Histoquimicamente puede detectarse La presencia de -
mucopolizacaridos, dedidos, deidosribonucleico (RNA) y enzdimas
con actividades hidrollticas y oxidativas en cantidades supe-
riones a Las del préxdimo epitelio vestibular, pero es sin em-
bargo, mds pobre en glucdgeno. (27) (20)

Cuando ef embridn mide 35 mm comienza el £Lamado pe-
rfodo de caperuza ¢ casquete que 4e caracterdiza por La invag
- nacidn del epitelio del geamen dentario en el seno del mesen-
quima subyacente. En el eatddio, Lad células epiteliales del
régimen dentario son todavlia redondeadad y estan ondenadas de
forma apretada separada tan s0Lo por una pequefia cantidad de -
sustancia intercelulanr,

EL estadlo del embridn de 60 mm se caraeteriza por -
La formacién de una capa exteana e inteana de céfulas en el -
epiteldio dentanio dispuesitas en forma apretada que constituye
el LLamado nodulo def esmalie. EL mesenquima subyacente cono
eido como papila dentdaria, continua presentando una célulari-
dad muy abundante y rodeando La caperuza epitelial se aprecda
una condensacidn de tejido conectivo. (20) (27)
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Histoqudmicamente. Lo componentes epiteliales del-
geamen dentario muesiran durante el penfodo inmediato ante- -
rion al estadfo de La caperuza un inchemento en La actividad-
de 2a fosfatasa alealina. Los mucopolizacdridos dedidos aparne
cen enconces en pequeias cantidades en Las sustancia Lntenrce-
Lulan de Las dreas centrales del epitelio dentandio. EL conte
nido en RNA y La actividad de Las enzimas hidrnollticas y oxi-
dativas de La porcdidn interna del epitelio van incrementando-
se paulatinamente a medida que Las cllulas se alarngdn.

En el {4inal de La etapa de La caperuza, £a Ldmina --
dentarnia piende 81 continudidad Y comiénzanaaparecer disconti--
nuidades en el epizelio. EL onrgano dentanio, sin embargo man
tendra durante algdn tiempo un contacto neducide con La Ldmi-
na dentaria. La zona en £a que anterdiormente se estableclfa -
un amplio contacto entre La Ldmina y el organo dentanio queda
rd al LLamado nicho del esmalte.

Mds tarde La Edmina dentaria degenera casi su ftoialdi
dad quedando &s0fo unos nidos epitefiales aislados denominados
Pealas de Sesrre.

EL estadfo de canipana se aleanza, cuando el feto mi-
de 70 mm. EL£ ongano dentario esitd diferenciado en Las capas-
externas e internas de epitelio dentarndo, el estrato inteame-
dio y el estrato neticular estrnechado.

EL desarnollo caractenlstico del tejido reticular es
tretllado, de La porcidn central, no se completa hasta que 204
vasos del tejido conectivo cincundante aparece y se Linvagina-
hacia La porcibn exteana dellepitetio dentario externo. Ade-
mds, aparecen un acumulo alargado de célulaé compacta conocd-
do como cordén del esmalie.
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Postendionmenxe se detecta La amelogénesis y el pri--
men deposdto de sales cdleicas.

EL genmen dentario queda nrodeado por el saco denta--
nio, el cual es un haz de {ibras célagenas onientadas y con--
densadas. Perdferdicamente con aeéﬁecro al saco dentario en -
el que se encugnira el geamén dentardio se desanrolla el alveo
Lo Gseo. o ) '

Histogufmicamente: Mientras que el glucdgeno va dis-
minuyendo en Las dreas centrales, simultdneamente el reifculo
de elementos estnellados, £as porciones intennas y externas -
del epitelio dentario, asf como Los estratos intenmedios se -
enriquecen. de Eate polisacdrido. Asimisamo, el reticulo de -
efementos estrellados y el estrato inteamedio muestran una -~
clara actividad de fodsfatasa alealina y, en cambio, La pon- -
cidn intenrna del epiteldio dentardio no demuestra actividad al-
guna.

La presencia de mucopolisacaridos deidos va aumentan
do Las células del onrgano del esmalite y, cuando comienza ef -
proceso de mineralizacdibr, existe granded cantidades de este-
en el neticulo de elementos estrellados ¢ intermedios.

En La papila dental se aprecian una inzeﬁda reaccldn
metacromdtica a nivel interncelular y zona periférica hacia fLa
parte interna del epitelio dentandio. Deciende el contenido -
- de RNA de £a porcdidn externa def epitelio dentario al tiempo-
que aumenta en La porcidn extenna del mismo. (20)

En el-estadfo de campana, como 8¢ menciond anterionrn-
mente, La capa interna def epitelio dentanio estd constituida
por células alargadas con un nuevo ndeleo en La poreidn cen--
tral del citoplasma: esdtas células son tiahadaA preameloblas-
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tos. AL indiciarnse La dentinogénesis, cuando se interrumpe La
nutricidn de Los preameloblastos procedentes de La pulpa, Los
nicleos de estas células van situandose mds basalmente y son-
LLamados ameloblastos.

AL tiempa de comenzar La sechecdidn, Los ameloblasrtos
son clulas cilindricas alargadas, uniﬂanﬁemente de unas 10 -
micras de altura y 7 micras de diametro thansversalf. Cada --
una de estas células, desde el punto de vista monfoldgico, --
puede ser dividido en una porcdidén basal (Proximal o no forma-
doaal, una porcidn nuclear y La parte apical, mds grande (dis
tal o formadonal s { ) (20)

En el microscopio elecindnico se puede apreciar que-
Los ameloblastos estdn en Lintimo contacto, separados tan solo
por edpacios Lntercelular de 10-30 mm. de edpedon.

A Lo fargo del borde Rateral de Las células se fon-
mdn varndias Ainterdifitacdiones. En Las porciones basales y api
cafes Las c€lulas presentdn una zonula adherente (anterioamen
te denominada bandas teaminales o de cienre) a La que se ad--
hieae.un ovillo de §inos filamentos.

La ponrcidn basal de Los ameloblastos formdn una pro-
minenc{a que se introduce a Las céfulas del estrato intewme--
dic estableciendo contacto por medio de unos demosomas. EL -
citoplasma de La prominencia basal contiene un reticulo endo-
plasmdiico granular y escasas mitocondrnias. La poncidn api--
cal def amefoblasto mds ceacana al nicleo contiene varios gru
pos de cdisternas de Golgi sin ninguna ordentacién evidente, -
se obsenvan granulos, que contienen un maternial granulfoso de-
densidad muy variada unidos por todo ef complejo de Golgdi, --
por Lo que La zona apical se caracteniza por La presencdia de-
un gaan ndmero de mitocondrndias. (27) (20)
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Por medios histoqulmicos pueden aprecdlanse como L£os-
ameloblastos presentan una clara actividad de enzimas oxidatd
vas y de fosfatasa dedida can predominio en su porcidn apical.

Ademds, ecstas células poseen un alto contenido de --
RNA y no demuestra actividad de fosfatasa alecalina. Tan pron
o como comienza el proceso de secrecidn Los ameloblastos - -
pienden el glucogeno. (27} (20)

Con nespecto a La dentinogénesdis Los odontoblastos -
se dendivan a partin de Las células de La papila dental. Son-
célubas atitas, de 10 micras de diametro transverdal, y a menu
do estan tan apretadas entre 84 que es muy diflfedil distinguin
Los bordes celulares. Con el michoscopio electronico se apre
cian, que Los espaciod intencelulares de Los odontoblastos --
don estnrechos y en ocasioned contienen un material amorfo y ~
unas cuantasd fibrillas de colagéno. La porcidn pulposo de --
£0s odontoblastos éEsta ocupada pon el nucleo, mientras que el
citaptadha contiene algunas mitocondrias dispersas y unas - -
cuantas membranas de reliculo endoplasmdtico granular dispues
to concéntricamente alrededor ded ndcleo. (27) {20)

La porcidn distal del odontoblaste puede, a su vez -
sen dividida en tres zonas: La primena se caractendiza por con
tenen el complefo de golgi y el cual posee granulacidn y vesl
culas; La segunda esid formada por el retlculo endoplasmatico
y Las mitocondrias; y La tencera zona edtd en Las proximida--
des de La predentina desprovista de organodides celulares.

Hitoqulmicamente; el odontobfasto demuesira poseen -
un akto contenido de RNA. V una clara actividad de Las enzi-
mas oxidativas e hidrollticas sobre todo en LZa porcidn dis--
zal de La célula, ER odontoblasto no contiene glucogéno.




Los epitelios internos y externos del dient
de y formdn el ojal cervical, el que se invagina den
tejido conectivo subyacente. Este deteamina La futu
cemento-adamantino que Luego comienza a conocer como

epitelial de Hentwing. (20)

_ Stella y Fuentes; descraiben que’fa Vaina de
es una continuidad indcialmente del epitelio reducdd
malte; mienthas Los odontoblastos producen dentina e
Le Lnténna, La vaina de Herntwing se fragmenta. Enith
Lulas epiteliales crecen efemenitos célulares procede
mesenquima def foliculo dentandio, que Lniciardn La a
de La matriz cementandia pon fuera. Eastas célufas hre
nombre de cementoblastos. (31) {20}

EL prnincipal producto de elabonracidn de Los
blastos, es el cdlageno.

EL colagfno forma La matniz organfea cement
Una vez depositads cierta cantidad de matriz, se ind
neralizacidn def cemento. Se entiende por esté, el
de crnistales de onigén tisulan entrne Las fabriflas d
no de £a matrdiz,

Los cristales minerales esidn constftuidos
Estos cadstales son similares
(31) (27)

mente hidrnoxiapatita.
del hueso y La dentdina.

Mejon. A, J. Pinderbong, en el estadle de ¢
cuando observa una actividad mitotica muy intensa du
formacidn de La vaina de Hentwing, deteaminado prime
macién de La corona y mds tande de La nralz,
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“Algunas ponrciones de La vaina de Herniwing pueden pen
- manecer en el Ligamento perdiodontal: son Los LLamados islLotes
0 nestos epiteliales de Melassez. {20])



"EL SIGUIENTE ARTICULO PRESENTA LA INVESTIGACION
REALIZADA POR DIAB STALLAR EN EL ESTUDIO DEL DE-
SARROLLO RADICULAR DEL DIENTE"

Diab y Stallfand, utilizando timidina triada, estudia
16n nadiogrnaflas de dientes de nata desde Thora a 6 dias des-
pués de inyecedidn de timidina triada. Encontranén que hay --
una correlfacidn directa entre el nidmero de células de La vai-
na radiculan preparada para dividinse y el proceso de diferen
ciacidn odontoblastica.

Una hora después de La inyeccidn, £a marcacifn fué -
nedtrningida a Los preodontoblastos y Las células epiteliales-
de La zona mds baja de La valna radicular; después de 3 dias,
Los preodontoblastos previamente marcados estdn formando odon
toblastos y Las células marcadas de La valna radicular se ele
vo .con rapidez cuando £La dentina nadicular fué primeramente -
formada dentro de La rafz y disminuyd a cero cuando 4¢ paro -
La formacidn de La dentina radicularn.

Diab y Stallar, también encontrarén que fLa termina--
ceidn de La nalz por La formacidén de cemento tuvo Lugar Luego-
de La desintegracidn de La valna radicular.

Después de La aposdicidn de La dentina radicular, La-
vaina de Hertwing se desintegra en direceidn coronanda, si---
guiendo el crecimiento del ztejido coneectivo del saco dentario.
Cuando La vaina radicular comienza a dedintegrarie, Las célu-
Las del tejido conectivo se diferenclan en cementoblastos y -
el cemento se deposiia sobre La dentina. Sin embargo el ce--
mento se deposita sobre La dentina.
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Sin embdngo en ratas, Diab y Stalfand encontranron --
que La formacibn de cemento no dependfa de La predencia o au-
dencia de La valna radiculan, atrapando cllulas epiteliales -
entre La dentina y el cemento.

Los cementos prepardn iniciafmente una mainiz que es
un cementoide o una capa de cemento decaleificado. La minena
Lizacidn, de La matriz vieja ocurre cuando ed elfaborado un --
nuevo cementoide. EL cemento &e deposita continuamente y au-
menta en edpesor a Lo Largo. del ciclo vital del diente.

Ocasionalmente el desarnollo dentanie, La valna de -
Hentwing peamancce unida a La dentina subyacente, en esapecial
en Las negiones cervicales y de furcaciones de La ralz, EE -
epitelio unido puede efaboran esmafte, dando como nesuftado -
el desarrollo de una perla adamantina,

De acuerdo con Ornban, el dpice radiculan permanece -
en su Rugan; ef diente y Las estructunad de soporte que Lo no
dedn se mueven hacia oclusal con La contfnua formacién de La-
rafz. Estas observacdiones han sido confirmadas por Stallanrd-
{usando prodolina tritiada 3# prolina) que contrdque hubo una
pequeiia formacidn de hueso, opuesta al dpice radicular, mien-
tras que se foamaron grandes cantidades de hueso en £a negidn
de 2a furcacidn de un diente erupcionado, {6 )
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1.1.2. LONGITUD RADICULAR ¥V CIERRE APICAL.

La tongitud radicular y el cierre apical son comple-
tados por Los dientes peamanentes de acuerdo al sigudiente re-
gisdno.

LONGITUD DE LA RAIZ CIERRE APICAL EN ANOS
Tneisdvo
central sup: 10 mm, 10 afics de edad
Inedsdvo ‘ , '
Lateral sup: 11,4 mm, 11 afios de edad
Canino Ssup: 13.5 mm. ' " 13 a 15 afios de edad
Primen
Molar dup : 10 mm, 9 a 10 arios de edad
Segundo
MoLar sup : 11,7 mm, 6 14 a 16 afios de edad
Premorlar Sup:
Primenro 12.4 mm. 12 a 13 anos " "
Premolan 4sup
Segundo 14 mm, 12 a 14 afios " "
Incedsddivo Anf '
Central : 9 mm., ' 9 ajfos " "
Incisdvo Ing
Latenral: 10 mm. 10 afios " "
Canino Inf: 17.5 mm. 12 a 14 afios " "
Primenr ,
Molar In{: 9.8 mm. 9 a 10 afios " "
Segundo ‘
MoZan Ing: 11.3 mm, 14 a 15 afos " "
Primen.
Premofar Tnf: 14 mm. ° 12 a I3 afios " "
Segundo

Premolan Tnf: 14.4 mm. 13 a 14 afios " "
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Es obvio que £a madurez de La Longitud, se obtiene -
para todos Los dientes permanenies, con excepcibn de Los se--
gundos y tercenos molares, a través de 20 asios (18) { ) ( )

CORRELACIONES CLINTICAS SEGUIDA EN LA TERAPIA ENDODONTICA.

En un dicnte foven que tiene ura nafz adn no comple-
“tamente ﬁonmadd'exiété en el &pice una abeatura en forma de -
tdnel, Est€ apice nadiculan completamente formado contiene -
tejido conectivo.

La exdistosa repanacibn de Las pulpas dentales infla-
madad en dientesd con un cderre aplcal incompleto se compara -
efevadamente con La de Los dientes con una completa formacidn
nadicular debido quiza af metaboliamo Lnnestnicto presente en
el grupo gonmado.

Asi La proteceidn pulpar o La pulpotomfa tiene una -
mejon probabilidad de nesolucibn exitosa, en dientes con apd-
ces abientos,

Cuuando. es indicado realizarse La pulpectomia sobnre-
un diente joven con un dpice radicular incompletamente forma-
do, no es posible Lograr un sellfado completo de ese dplce ra-
dicular abiento sin La exposdicibn quirungica y La obturacidn-
netrnégrada del conducto radicular. Como regla, sin embanrgo, -
es inecesdanio dicho tratamiento quindrgico. Pueden obtenense
buenos nesultados, obturande ef conducto considerablemente --
mds corto que el dpice continuard el desarrnollo.

Aun aquellas cincunstancias en que el tefido pulpar-
se haya necrosdado y se haya formado un granuloma dpical, es -
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prefenible La obtunacién de Los conductosd radiculares contos-
con respecto al dpice radicular desarnnollado. La formacibn -
de £a ralz puede aun continuar,

La impulsibn por presitn del matenial de obturacifn-
nadicular sobre Los tejidos conectivos nemanentes, es inndian
te e innecesarnia. (18)

Jaime Mondragén Espinoza nealizé un examen clinico -
radiografleo a un total de 20 pacientesd que referfan necesd--
dad de tratamiento de apicoformacibn; fueron divididob,en dos
grupos Lntegrado: por 10 pacdientes cada uno, controldndose du
ranite un perlfodo comprende entre 6 y 36 meses.

En el primer grupo se empled una vez preparado ef --
conducto y Listo para ser obtunado con una pasta alecalina a -
base de hidrdxido de caleio y paramonoclorofenol aleanforado.

En el segundo grupo 6u€ empleada una pasta a base de
hidn6xido de caleio y yodoformo-agua destilada.

o Los nesultados clinicos obtenidos con ambas pastas -
alcdlinaA 5u€lon satisfactonio ya que con Las dos mezclas se-
Logr6 el objetive deseado, que era La eliminacidn del proble-
ma nadioldeido apical de La pieza tratada; Lo cual fué posi--
ble detectan tanto clinica [con La Lima sintiendo el piso du-
nro), como radiogrdficamente (se observa La porecidn formadal.

En uno 4solo de Los casos del segundo grupo, fué nece
sanio modificar La técnica de tndbajo, no el matenial, ya que
el dnrea nadiolicdida al control radifghafico ﬂué en aumento, Y
se 6pio porn nrealdzarnse La variante utifizada por ef Dn. Lasa-
La en Apicoformacibn y que consiste en modificar La téenica -
ya descrita 8620 en su @ltimo pasdo, en el cudl, una vez sobre
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obtunado el diente con pasta Malsto Capurno, se eldimina el --
conducto hasta uno y medio o dos miLLlmetros de dpice, se Lava
con agua de cal, y se nreobtura con La téenica convencional de
cemento de conductos no reabsorbible y condensacién Latenal -
con conos de guiapercha, con el objeto de condensar mejorn fa-
pasta alealina y que cuando esdta se reabsoraba y se produzea -
La configuracién nadicular y aplecal, quede el diente obturado
convencionalmente.

HistoLbgicamente: existente muy pocos en este respec
20, Entne Lot que destacan Los nrealizados por Robento Ho- --
Leand, Valdir Sauza, Marlo Leonardo, Roberto Ludis Tagliavind,
Albernto MiLanezd Manly de Campos Russo. Con nespecto a La --
pasta a base de hidrdxido de caledlo y yodoformo -agua bidesti
Lada concluyen que el material usado es bien aceptado por Los
tejidos perdapicales humanos, y contribuyen favorablemente a-
La obtencibn de nuevos capilares, La formacidn de La capa de-
tejldos amonfosimilar a La dentina y j6venes fibroblastos.

Hedthensay (Adeladda Autralia) utilizando una pasita-

a base de hidroxido de calelo y meticelulosa en 21 cados, en-

“contrd histolbgicamente que 44 se habia neparcién, que ef ma-

terial ena penfectamente tolenado y que ef tefjido neoformado-

condistla en dentina Lnterglobular, cemento y {ibras de La --
membrana periodontal.

Otrhos autoned como Frank, destacan en sus trabajos-
que £a Valna de Heriwdig es imporianie bdsicamenie en La apico
gormacddn y, aun cuando se creda que era destrudida por Las Le
siones perdipicades, hoy dla se acepia que despuds de un perlg
do puede quedar vital y redindicdlar su funcidn una vez desapare
cida La Anfeccibn.
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Perno todo Lo antendior, Lo ‘bdsico e impontante es quc
todo este mecandismo de reparacdibén {Vaina Hentwing, cemento, -
huso, tefido gibroso o conjuntido), funciona una vez que el -
tejido perniapical pencdibe La ausencia de microorganismos, de-
sustancias extrafias o toxicas y que ha sido eliminade def con
ducto aquello que Lo hotiga y pertunba.

Se controlé clinicamente y radiogréficamente en La -
foama ya desenita, y se Lognld La Apicofonmacibn. (12)
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1.1.3. RESTOS EPITELTALES DE MALASSEZ.

Referencias pasadas afinmabdn: después de que se ha-
foamado una estrecha banda de dentina, fLa valna de Hertwing -
s¢ aleja de La superficie dentinaria haciendo posible, de es-
ta manera, La cementogénesis. ALgunas porciones de La valna-
de Heatwiq puqun permanecen en el Ligamento perniodontal y --
son Los 2Lamados isfotes o nestos epiteliales de Malassez. --
{32 )~

Otrnos autones deschiben que pueden encontrarse resdi-
duos de La valna epitelial de Hentwing, LLamados restos epite
Liales de Malassez dentro de La membrana peniodontal como Lam
bién pueden pensistin restos epiteliales semefantes de La Ld-
mina dentaria y estos {litimos forman penlas del esmalte. DL
chos nestos pueden conventinse en factor de iniciacdbn en La-
§onmacidn de Los quistes. (30) '

Sin embango estudios nealizados sobre natas han sucd
tado dudas acerca del ondigen de Los restos epdteliales. En -
estos estudios encontrarnon que algunas células epiteliales de
La valna nradiculan quedan atrapadas entre La dentina y el ce-
mento por el nuevo cemento formade sobre La terminacién radi-
cular, apareciendo en estado degenerativo dentro def Ligamep-
to perdlodontal. Por Lo Zanito ellos LLegaron a deducin que Las
células de La vafna radlcular no contribuyendn a La formacién
de £04 rnestos epiteliales de Malassez. No obstante, sus esifu
dios no dan una idea acenrca def ondigen de Los restos cefulfa--
hes de Malassez.

Tales nemanentes epiteliales, conocidos como nesdtos-
epiteldiales de Malassez,se hanobsenvado en Los nestos medula--
nes o en Los conductos nerviosos del hueso, a una considera--
ble distancia de Las rafces dentarias.
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En contes tangenciales que estdn cercanos a fa supen
ficie de La nafz puede detectanse una disposicibn en forma de
(basketweave) def epitelio; Los nrestos epiteliales estfdn ac--
tualmente conectados unos a otros.

En contes histolbgicos, La apardiencia de Los resdtos-
epitefiales vandian de acilindricas donde aparecen Lanrgos con-
dones a nedondas pseudotubulares. (30)

De acuerdo a Reeve y Wentz, Los nrestos epiteliales -
estdn presentes alrededon de Los dientes pero su ndmero deche
ce a medida que el individuo enrvejece. En personas mds jéve-
nes, vienon que La mayonfa de Los nestos celulares estdn foca
Lizados en La zona cervdical.

Se encontraron variaciones monfolégicas en Las edinue
tunas de Los nedtos celulares dependiendo de La edad def 4ind{
viduo, en Los difenentes dientes fué hallado un variable tipo
de nreposo.

ALrededonr de Los dienfes de fLas personas mds jévenes,
también habla nestos epiteliatles con degeneracién hidrdtopica

En el andfisis de fLas variaciones anatémicas y morfo
L6gicas del dpice hadicular y de Las edtructurad que Lo ro- -
dean observamos restos celulares de Malassez en diferentes Lo
calizaciones, alrededor de Las nafces de 45 especdimenesd: fue-
nén detectados en Los espacios medulares Gseos y entre Las §4
bras de coldgenos def Ligamento penriodontal. En estos dlti-~-
mod siflos, estaban cerca del dpice del diente y al costado -
de La nalz. En general cerca del cemento, perno ocasionalmen-
te cenca del hueso alveolanr. ’

Los nestos epiteliales pueden caledficarnse en Los --
dLtimos afod y adi transformarse en pernlas del esmalte.
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Funcidn: Los nestos epitefiales de Malassez panrecen
estan Libres de funcidn, aunque Waerhaug y Loe crelan que su-
presencia puede evditar La reabsonrcidn de La superficfe radicu
Lan en Las regiones subyacente a Los rnestos celulares, en sus
estudios de dientes neimplantados. (28]

Mchugh y Zandexr, inyectarfn monod Rheusus con timidd
natrniada y Luego estudianbn Las radiografias de Los dientes -
y de Las estructuras que Los rodean; No habia marca de Los --
restos celulares del LLgamento perniodontal, concluyendo en -~
que esas célufas deben estar completamente quietas. (19)

Por otra pante, Thowbrdidge y Shibata enconthanén § -
nicleos marcados en Los restos epiteliales de 10 ratas que --
fuendn inyeciadas con timidina triada, iniclando actividad mi
tética. (19)

Ten Cate: Demostnd, por histoquimicos, que Los nes-
tos epiteliales de Malassez contiene enzimasd oxdidativas espe-
clficas, tal como La deshidrogenasa Ldetica, La glucosa 6 fos
fato deshidrogenasa, La deshidrogenasa Succinica, La difosfo-
piridin nucleotido diaforasa [(DPND) y La trhifosfopirdidin nu--
clebtido diagrasa (TPND). También puede sefialar La presencia
de glicdgeno dentro de Los restos celulares. Este autor in--
tenpretd La presencda de susiancdas para Lindicar un metabolis
mo que ftequiene poca enengla. Asi se descuenta el funciona--
miento de L0 nestos célulares de Malassez en el Ligamento pe
rdodontal adulzo. Las caracternfsticas ultraestructurales de-
estas células y La escasez del complejo de Golgi, lambién nre-
juerzan el concepto. {33)

Reitan: Observo que, Luego de unos pocos dias, £0s
nestos epiteliales tienden a desapanrecer del Ligamento perio-
dontal en La zona de predidn después de un movimiento ortodon
Zico.
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Los nestos celulares asuminfan un sifnificado 84 sc
produce una patologia subsiguiente de Los tefidos pendiapica-
Les. La inflamacibn del Ligamento perdiodontal puede causar-
La protliferacifn del desarnollfo de quistes nadiculanes. (33)

La hipétesis que prevalece, corrdientemente desafia-
da, es que Luego de £a formacdén de La talz, 2a desintegra--
cifn de La vaina radicularn de Hentwig de coio resuttado La -
pensistencia de Lo nestos epiteliales en el Ligamento perdig
dontal. Por 'alguna nazén, tales remanentes epitalinles estan presen-
tes en prdeticamente todos Los granulomas perndapicales. (30)

Aunque fLa etdiologia exacta es desconocdda, hay va--
nias Zeorias de fonmacién de Los quistes. EL punio de vista
mds sostenido, es que Los restos epiteliales en La cencanda-
de una Lesibn inflamatorda causada por una inflamacién puf--
pan, son estimulados y comienzan a proliferan. Eventualmen-
te se desarnolla un quiste radicular. O0tras explicaciones -
para La etiologla del quiste radiculan, es cuando se produce
una necrodis por Licuefaccdibn por Lo que Los nestos epitelia
Les de La cencania son estimufados por Los productos t6xicos
que son elaborados y comienzan a crecer. Gradualmente el --
absceso esta totalmente Limitado por epditelio. (19)

EL onigen del epitelio quistico es mls frecuente pro
vindiente de Los restos epiteliales Malassez, pero en raras -
ocasiones, el epitelio puede extendense desde el cuello gin-
gival hasta el dpice a Zravés de un trayecto sinudal y/o §is
tuloso es concebible que ésta feordia sea correcta.

Suele haber inflamacibn en el tejido coneetivo de -
La pared quistica y se puede hatlfan algunas cllulas inflamato
nias dentho de La Luz del quiste; de modo que el epitelio no
es una barrera para el paso de Las células inflamatordias. La
pared del quiste permite que Los cristalofdes se difundan ha
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cia fuera de &£, pero netdiene Los coloides., TDe modo que fLa-
pared quistica actda como una membrana semipeameable. EL pa
pel de Los conductods Linfaticos, es decdsivo; 84 se aislfa un
conte de tejido de drenaje Linfatico, entonces se dan Las --
condiciones para La formacidn def qudiste. De esta mancra, -
el tefido de una perndodontitis apical podiia actuar como - -
qudiste aun sin tapizado epitelial.

Es grecuente observar en el necubrimiento quistico-
apical y en La Luz de esie £a presencia de crisitales de co--
Lestenol. Como Lo disuelven Los solventes grasos cuandoe se-
procesa el tejdide pana su estudio microscépico su presencia-
s¢ nevela pon fisuras acdculares.

Estas fisuras suelen estan nodeadas por histiocitos
y por células giganfes por cuerpod extraiios.

Todas Las Lesiones periapdicales de onigen pulpar --
aparentemente son {nheversible sin un tratamiento, pero adi-
ferencia del dnea perniapicales pueden sen revensibfes thas -
el tratamiento, en razén de La raiz de La nica circulacidn -
colatenal.

De modo que 84 se efimina fLa fuente de innitacidn -
queda el potencial para La curacibn total. FEsta es La base-
para La terapbutica endoddntica actual. (17)
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1.1.4 EL Tefido Pulpar Apical

EL tejido pulpar apical varia estructurnalmente del-
tejido de La pulpa coronal, ya que este contiene principal--
mente tejido celufar conectivo y menos fibras cblagenas. EZL
tejido de La pulpa apical es mds fibroso y contiene menos --
cefulas. Histoquimicamente: estdn prescntes ghandes concen-
" traciones de glicbgeno en b Zejido de £a pulpa apical, una-
condicibn compatible con La presencia de ambiente anaerdbdico.
Ademds el tejido de La pulpa apical contiene una mayor con--
centracibn de [(deddo sulfato mucopolisacdridos dcidos sulfa-
tadod) de Los que estan presentes en el tejido pulpar.cen- -
thal, EL sdignificado exacto de esatos hallazgos, aun ha sddo
establecddo.

EL tefdido fibroso del conducto de La nalz apical --
idéntico al Ligamento pendiodontal. En apardiencia el tejido-
coldgeno apical es de color blanco. La estructuia fibrosa -
parece actuar como una barrera contra el progheso apical de-
La pulpa inflamada. Sin embargo, en Las pulpitis parciales-
o0 totales, genenralmente no se produce La completa Lnhibicidn
de La inflamacdbn de Los tejidos perdlapicales. Los exudados
inflamatonios pueden encontrarnse en Los tejidos perdiapicafes,
aun din Los tejidos pulpares apicales pueden estar £ibres de
dichos exudados.

APORTE SANGUINEOD Y NERVIOSO: La esthuctura fibrosa-
del tejido pulpar apical contiene £0s vados sdanguineod y £o0s
neavios que entran a La pulpa. La pulpa dental estd {nniga-
da por un nidmero de vasos sanguineos que 3¢ originan en Los-
espacios medulares deld hueso gue nrodea al dpice radicufar. -
Dichos vasos corren entre el hueso trabeculado y a través --
del Ligamento peniodontal antes de entrar a Las foraminad --
siendo ya pequedas anternias o artendiolas y venufas. No oba-
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tante, ocasionalmente el ancho de tod: Los vasos parece ser-
del onden de Los capilares, ya que Los efementos musculares-
de Las parédes de Los vasos mas pequeiod parecen faltar, -«
Los vasos sangufneos se ramifican en el tejide pulparn apicad,

Las microangiograflas nevelus que a medida que en--
trndn al foramen apical La anterdia apical se divide casi de -
inmediato en varias artenias principales o centrnales. Los -
vasos sangufneos, estan rodeadas por grandes nervios medula-
rnes que también se ramifican después que entran a La pulpa.

A medida que Los vasos sanguineos Logran el centro-
de £a pufpa y se ramifican y comienzan a ensdancharse.

La Lntima relacibn de La sanghre y L0s nervios que -
irnndgan La pulpa y el Ligamento perlodontal, proporciona un-
§undamento para La {nternelfacidén de La pulpa y La enfermedad
peniodontaﬂ. Un proceso inflLamatonio o degenerativo que - -
afecte el aponte. sanguineo pulpan posiblemente podrfa in- -
fluencian sobre alfgunos vasos sangulneos def Ligamento perio
dontal asi, una {nflacibn periodontal puede producir un do--
Lon similan af dolon de un diente causado por una pulpitis.

CORRELACION CLINICA DEL TEJIDO PULPAR APT "M LA TERAPIA -
ENDODONTICA

La extirpacibn de una pulpa uvital involucra una di-
visibn del tefjidg putpar en dlguna’zona de £a regidn apical-
def conducto principal. EL tejido pulpar de La ﬁbnamina - -
accesonia, no es removida. En reatidad el plano de divisibn
del tejido pulpar def Ligamenito periodonital, no éAta.bajd el
completo control del openadon,'eépeéiazmenxe“caando se usa -
tinanenvios para -etirpar La pulpa. De cualquier forma La -
Aqmmacxﬁh puede pnoducid&e en el conducto radicular o aun -~
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mis alld def foramen apical en ‘alguna zona del Ligamento pe-
perniodontal, cuando se produce este dLtimo tipo de divisén -
pulpar, La hemorragia resultante causa de penicementitis do-
Lonosa. (30)

Los dentleulos o chdlculos pulpares se Localizan en-
el tercio apical de Las rafces, edtén presentes en aproxiama
damente 15% de Los dientes, y en general, se encuentra mds -
de uno. La mayoria de Los chdlfeulos pulpares estan incluldos
y necubiertos por dentina. En ocasiones se presenta un den-
tfeulo o cdleulo adherente en el cual solo parte de este es-
24 adherido a fLa pared dentinaria.

Los dentleulod que se encuentran dentro del tejido-
pulpar en ef terelo de La nafz puede explicar el ponrque de -..
algunas dificultades en La instnumentacibn del conducto radi
cular, ’

Durante el escareado y el timado del conducto radi-
cuan, puede comenzar a adherinse o impactanse en el Sonamen
apical, haciendo disiculzaba e incluso Limposible La ufterior
insthumentacdibn, (23) /

1.1.,5 Dentina Apical

En La negibn apical, Los odontoblastos de La pulpa-
estan ausentes o son de forma aplanada o cubodide. La dentd-
na que es producdida por ellos, no estan tubular como La den-

.%ina coronaria, pero, en Lugar de esto, es mas amorfa e {rre
gular. EL uso de {sopos ha demostrado que La dentina apical
es mas esclenbtica que La dentina de £a porcibn coronaria --
del dignte.

Nalbaudian y Col, examinaron £La dentina radicular -
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esclendtica de Los dientes humanos por medio de La microrra-
dioghagia de secciones descaledficadas, Encontraron que La-
mineralizacibn secundaria de esta dentina estaba caracteriza
da por un perlodo prolongado de aposicibn de cristales a una
distancia considenable de fas celufas pulpares. En proceso -
intratubular Los tubulos dentarlos comienzai a obliterarnse -
por cempleto La dentina empieza @& hacerse Gpticamente thans-
parente, Aiendg L0 suficientemente uniforme para evitan dis-
persan La Luz trasmitida.

La dentina apical esclenbtica se considera menos -
permeable que £a dentina coronaria. Esta peameabilidad redu
eida tiene significado, porque Los tubulos dentinarios escle
nosadod son menos penetrables o son inpenetrables por micro-
onganibmablu othos L{anitantes, (23)

La dentina secundaria es aparentemente depositada -
en forma contlnua por el tejido pulpar nadicular. Sin embar
go Ra aposicibn no tiene un patron definido. La dentina se-
cundandia se observa sobre Las paredes del conducto radiculan
de algunos dientes y en grandes cantidades en Los dientes -
afectados periodontalmenie. Hacia el apice dentario parece-
doblan con el cemento candeular.

EL doramen apical o La foramina tiende a obliteran-
se pon La aposdiedibn de La dentina secundaria dentro del con-
ducto radicular y por La aposicibn del cemento fuera del - -
conducto,

Lo-importante es que La unibn cementodentinaria, -
sdegun el nesultado de Los estudios de un ndmere de {nvestiga
dores ed La negddn precdisa en La cual debe sen obtunago.ei -
conducto radicular: Kuttlen proclama que La distancia entre-
La unibn cementodentinaria y el foramen apical es de un pro-
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di{o de 0.507 mm en £a gente foven y de 0.784mm en La gente -
adulta; pon esto el clinico es capaz de medin mds precisa---
mente La distancia hasta donde debe extenderse La obtunracibn
nadicular. La continuacibn de aposicibn de dentina y cemen-
1o durante toda La vida, tiende a reducin gradualmente el --
ancho de fa foramina apical pero el ciernre completo no ée --
produce mientrhas quede.eltefido pulpar nremanente, Las hreab--
sorciones dentinarias en La porcién apical def conducto rad4
culan son comunesd,

En Las investigacioncs, La reabsorncion de La denti-
na ha sido observadas tanto dentro del conducto radicular; -
como en Las poﬂcibneé periféricas de Las nafces en una gran-
cantidad de dientes. Pernlapicalmente, Las reabsonciones - -
afectan tanto al cemento como a La dentina, En Los dientes-
afectados peniodontalmente, estas son bastante comunes. La-
mayoria de Las heabsorciones son reparadas por cemento. Las
tenminaciones nadicufanes pueden ser hreabsorvidas durante --
Los movimientos ontodéniicos del diente; tal proceso esta --
segudido de una neabsoncdidn dunante Los perlodos de reposo y-
posterionmente es elaborado un nuevo cemento el cual cubre -
Las negiones reabsonbidas.excepto donde Los vasos sangulneos
estan presentes. En tanto que Las neabsorciones prevalecen-
en Los dientes afectados peniodontalmente Ligual pueden ser -
relacionadas a Los movimientos dentarnios.

Las neabsorciones del apice nadicular tambien se ~--
produce como hesultado de La inflamacién de La putpa apical-
y de Los tejidos perdodontales pendapicales. Tal Lnflama- -
cibn sigue a varios Lanitantes de Los tefidos pulpares y pe-
hiapicales. Estas reabsorciones ensanchan el foramen apical
dejando una estructura en forma de tunel y a medida que La -
inflamacibén va decreciendose produce La repanracibn de Las --
zonas reabsonbidas por medio de La aposicién de cemento se--
cundanio. (29) (7]
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1.1.6 Foraminas Accesorndias ¢y Conductos Laterales

S{ 2a vaina aadicular se desintegra antes que £fa --
dentina sea elaborada, se genera un conducto Lateral. Las -
fonaminas accesorias estdn integradas de una §orma similan, -
Ademas Los conductod accesordios Laterales, pueden ser resul-
tado de una falta de efaboracibn de dentina afrededor del --
vado sangulneo que edta presente en el tejido conecitivo pe--
rinnadiculan.

CONDUCTO LATERAL: Es aquel que esta Localizado en -
dngulos aproximadamenze rectos con respecto al conducto radd
culan prinelpal; se encuentran numerosamente en Las rafces -
de Lod dientes pOAteALOAéA y ocasionalmente en Las rafces de
Los anteniones. Los medios de deteccidn ondinarios, tales -
como corroelbn con vuleanita del conducto radicular, han - -
indicado que hay una fncidencia del 16.9% de tafes conductos
en todos Los dientes. S4in embargo nuedtros exdmenes histoll
gicos Andican que hay incidencia mucho mayon. Los conductos
Laterales en fLa regibn de La bifurcacidrn o trnifurcacdién de -
Los molares son relatlvamente comunes.

utitizando una téenica de inyecedidn vascular, - -
Kramen demostné que Los ghandes vasos, en especial en Las nre
giones de furcacidn aparecen para contribuir mds af sistema-
vascular del conducto radicular y el Ligamento periodontal. -
Estos vasos aparecen coradendo de pares, uno gndnde 4y uno --
perquefio. En corntes hitdélogicos tales conductos pueden ob--
servanse a varias profundidades conrndiendo desde La regibn -
ttenrnadiculon del diente hasta La porcdidn coronaria de La --
pulpa.

A veces Los conductos de La regibn de furcacidn son
vidtos a Zrnavesar fa ralz en una direceddn apical, entrando-
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finalmente en ef conducto radicular en fLa mitad o en el tenr-
eio apical,

FORAMINAS: Son aqueflas que no son perpendiculares
al conducto principal, tambien se haflan f{recuentemente en -
el tencio apical de Las raices. Cuando se examinaron coates
seniados de ralces se ha encontrado con la pﬂeééncia frecuen
te de dichas fornaminas accesorias en Los dientes anterdionres,
y Los conductos Laterales se observardn en una incddencia --
def 34%. En estos dientes, Los contes tisularnes a un detenr-
minado nivel, hevelaron La presdencia de un aparente foramen-
apical. Sin embargo a otros ndiveles, fueron observadas Las-
fjoraminas accesonias que parecderon ser similanes en fLamaio-
al foramen que de vio oniginatmente. En un considerable nd-
meno de dientes, fue evidente £a presencia de un conducto --
nadicularn bifurcado con forma de "V" cerca del apice denta--
rio. En otros dientes, Los conductos Laterales fuendn obsen
vados mas coronariamente en La ra{z. EL wimero de foraminas
y conductod observados, fue variablLe. No hubc una relacién-
aparente entre La presencia de conductod accesonios o foramdi
nas y La edad del paciente.

En Los molares se presentan, una multitud de conduc
204 accesornios, especialmente en el cemento ftramado fusiona-
do a Las rafces.

Kramer encontro por medio de su técnica de Lnyee- -
cidn vascular, anastomosis enthe Los vasos de Los conductos-
radiculares principales. Habia oporntundidades en que Los - -
grandes vasos penetraron (the web) y cornienon a Lo Largo de
ambos conductos. En algunos casos estos conductod accesorios
s¢ presentan mas cerca de €a porcibn coronaria asi como tam-
bien el tercdio apical de La raiz. Los conductos estan LLe--
nos de capilares; células pulpares, sustancia fundamental y-
fibras, y este tejido se neune con el tejido pulpar. Sin --
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embargo,. en muchos dientes, el ancho de Las foraminas acceso
néas o de Los conductos Laternales es extremadamenite pequedo,
peamitiendo so0lo La presencia de vasos de calibre chico y de
su estroma de soporte. En general, estos conductos pequenos,
no pueden observarse en una rnadiografla. En cortes histoll-
gicos, L0s conductos panrecen oblLiterarnse en algunos niveles-
pero en o0thos casod se observan nemanentes de tejido pulpar.

Los conductos Laterales y fLas foraminas contienen -
tefido §4ibroso dentro de el pueden pne&enidnée {ibroblastos -
fibras colagenas nervios capifares y algunos macréiagos. EL
tejido conectivo es el mismo que se encuentra en La pulpa --
pero necuerda mas al Zejido conectivo del Ligamento periodon
tal, ‘

Una imagen concepiual del fornamen apical de fLa ralz
es que coincdide con el apice del diente. Actualmenie, La --
presencia ded foramen apical en ef apice del diente, rara --
vez 4e¢ observa. Los estudios detallados de Green, de La anag
tomia de 204 Apices radiculares de Los dientes, demostharén-
que Las foraminas apical mayon, esta situado dinectamente --
en Los dpices con mas frecuencia en Los {ncisivos centrales-
superniones, Laternaled superionres, caninod i primeros premola
nes supeniores y en Los segundos phemolares infeniores. En-
L0 molarnes superdiores y en todos Ros dientes Lnferdlohres, -
a excepedidn del segundo premolar, La foramina apical, codincd
de menos frecuentemente con Los &pices. Poa Lo comin hay -~
variad foraminad que contiene vasos sanguineos que penetran-
.a La nafz por varios ornificios que estan situados a Lo Largo
de Los bordes fLaterafes de La nralz asi como tambien £a por--
eibn 8pical. '

De acuerdo con Green, La Ancidencia de foraminas -
accesondias se clasifican desde el 10% en Los 4incidivos cen--
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trales supendores y caninos infericres, al 47% en Los segun-
dos premolares inferiores, con otras dientes tendiende inci--
dencdia dentro de esta clasificacidn.

Cuando La nutricién de fa pulpa estd interferdida --
por La involucibn de estas foraminas por La enfermedad perdo
dontal, se observan dentro de La pulpa, pequeiad reglones --
neendticas o de infartacibn produciendo una alteracién del -
tefido pulpar.

Especialmente en Las raices distales de Ros molares
supendores, se encuentran muchaa anormalidades en el tamafio-
y en La forma de Las conductos radiculares. Con frecuencia-
en estos dientes, Los conductosd se abren en forma de abanico
hac.ia el fApice def diente con una disposicién en forma de --
canoa. ALgunas veces, como resultado de una enfeamedad, La-
4n6£amac&5n crdndica se ancuentnu en una poredbn de La canoa-
y no en el nesto,

En Las naices de Los dientes de perno y monos, hay-
muchas mas fordminas accesorias que en Los dientes humanos.

La foramina accesordia y Los conductos Laterales son
vias para el intercambio de productos metfabdlicos y de des--
compoddeibn enirne-La pulpa y Los tejidos peniodontales. Las
pulpas pueden comenzar a inflamarse 6 necrosarde por La pre-
sencia de Las bolsas peniodontate&Vpdaﬁandaé.que causan La -
exposicddn de Los conductos, permitiendo asi el ingreso de -
productos téxicos dentrno de La pulpa. A La inversa Los pro-

 ductos de. deécomp044c46n de Las Lesdiones pulpares inflamatonias,
' “pueden tenen un efecto sobre Los tejidos periodontales por -
via de estos conductos causando cambios infLamatonrios.

s \
La presencia de Las foraminas accesordias y de Los -
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conductos Laterales en casd un terelo de Los dientes antero-
superdones, suscitan preguntas con referencia al destino del
tejido pulpan-en aquellos conductos fuego de La terapia endo
déntica. EL nol que juegan eatos conductos en el fracaso o-
en el Exito después de La terapia endodontica, aun tiene que
sen delineado claramente. EL ndmenro de foraminas accesorias
en La ralz de un diente no parece ser un factor significati-
vo en el &xito 6 en el fracaso de La terapia endodéntica en-
dientes con pulpas vitales. Si estos estan presentes, po- -
drla fallar La mayonla de La terapia endodbntica. En Los --
dientes con pulpas totalmente inflLamadas o neerbticas, el --
sdgndgicado que tiene el tefido afectado en £as foraminas --
accesondias como un factor de fracase en La neparacidn des- -
pues de La ternapia endodfntica aun no ha sido determinado --
en forma definitivea.

Nicholls, demostnd que Los conductos Laterales - -
grandes estén asociados a Las zonas Laterakes de rarefacedbn
en 10 de 228 casos (4,43). EL tratamiento endodfntico no --
quindrgico, ful el 6xito en 6 de § de estos casos.

‘Ocasionalmente se presenta una conexibn entre dos. -
conductos de una rafz en especidl en Las*dos raices de un --
primer premolan superior, - La conexdidén entre Los dos conduc-
104 esta LLena al midmo tiempo de tejidos §ibroso presente -
en La poreibn apical de Los conductos radiculares y en el --
Liganento peniodontal. En el tratamiento endodniico, esita-
conexibn éntexna es 4ignorada inadveriidamente aun a pesar de
“esto, La nepa&a&aén—&e healiza con frecuencda, porque cuando
2a pulpa es etirpada, se forma un coagulo en el sitio de fa
herida. .En forma eveniual, Las c&lulas necroticas es proba-
bie qua se caleifique debido a que piende su aporte sangul--
neo. Anafogamente en otrod tefidos del cuerpo, hay una ten-
dencia a que Las sales de.calelo se depositen en Lo tejddos



43

necrdtico.

0tro hecho comin es La phesencia de una ramificacién
del conducto pulpar, cerca del dpice dentario, dando en un --
conte histolbgfco La apariencia de una "Y". Despues del tra-
tamiento endodontico, el tejido pulpar de La ramificacidn no-
instrumentadas, puede comenzar a inflamarse. Perc generalmen
te persiste con su vitalidad. Con el paso del tiempo, La - -
continuacidn de depbsito de dentina 6 cemento tiende a estre-
char Las Luces de esa foraminas. Donde esta presentes Los --
conductos Laterafes y Las foraminas, comienzan a hacerse dudo
sas La completa obturacion del conducto radicular fuego de La
terapia endodbntica. Debido, -a La vintud de multiplicidad --
de Ros conductos Laierales y Las foraminad accesorias es posd
ble Lograr un sellado heamético de un conducto radicular con-
un matenial extraio.

Luego del tratamiento. endodbéntico un conducto radicu
Lar obturado hasta un {oramen apical que esta situado sobre -
La porcibn Lateral de La raiz, podria aparecern corta con nes-
pecto al dpice en una radiografia. Algunas foraminas apica--
Les no estan presentes directamente en el dpice dentario. En
estos casos, un conducto nadiculan aparentemente bien obtura-
do que parece coincdidir con el dpice en una radiogragia, real
mente esta sobre obturado. EL tefjido periapical cura enton--
ces con mayor dificultades debido a La presencia de un cuerpo
extrafio (el matenial de obturacién radicular). Como regla --
-general, La mayor innitacién de un tefido esta sujeta a La --

mayor diflcultad para su reparacign. (5)
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1.1.7 Unibn Cemento-Dentinaria

De acuendo con Kutller, no se encuentha un patrbén -
morfolbgico de La unidn cemento dentinaria. EL conducto ra-
diculan estd dividido en una Larga poreidn conica de dentina
y una corta poreldn en forma de tunel, de cemento.

La porcibn cementaria generalmente tiene La forma -
de un cono Lnvertido con un difmetro mas estrechos en & cen-
ca de Launildn cementodentinaria y su base en el foramen - -
apical. No obstante, en ocasiones el cemento teamina direc-
tamenie sobre La dentina. En el dpice a veces el cemento de
extiende por una distancia considerable dentro del conducto-
radiculan, nevistiendo La dentina de una manera irnegular, -
Las varniaciones son especialmente probables que se produzcan

en Los dientes afectados periodontalmente o en Los cuales -
hayan sido movidos ortodonticamente, En es04 casos, Los - -
conductos radiculares asi como Los dpices pueden comenzar --
cadd a obliterarse por La gran disposicddn de cemento secun-
dario. ‘

‘En afgunos dientes, ef cemento que rodea el dpice,-
no parece extendense dentro del -conducto.radicularn; sin em--
bargo en Las ralces de otros dientes, el cemento e extiende
considerablemente dentro def conducto. Cuando se observa ce
mento en el conducto radicular, La extensdién de La aposicibn
de cemento sobre cada pared del conducto en general esta - -
cubienta por mayor cantidad de cementfo que La otra pare. En
-algunos dientes con afeceibn peniodontal, el cemento y en --
ocaslones paate'de La dentina apical, estd reabsorbida com--
pletamente a nivel de dpice radicular. Queda como remanen--
led, una estructura desnuda, festoneada y enlgoima de funel.
En othos dientes, La reabsorcibn de dentina apical y de ce--
mento son reparadas por delgadas capas de.cemenio en una pa-
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ned de 2a natz, pero el cemento es a menudo §ino o esta au--
sente sobre La otra pared. En algunos dientes con afeccidn-
parodontal el cemento se extiende a una distancia considera-
ble dentro del conducto radicular a veces recubrtiendo La - -
dentina en casdi toda La Longitud de La rnafz. {15)

En el siguiente anilculo se mencions La Lmporiancia
del conocimiento de La zona apical del conducto radicular --
bajo trnes aspectos: Histolbgico, Radiogrdfico y clinico.

. Estudio histolbgico de Las partes que conforman el-
Leamado Limite CDC mediante contes Longitudinafes, oblitera-
ciones del conducto por hipercementosdis, cambios de direc- -
cifn que sufren estod en helacdidn. al eje Longitudinal de La~-
naiz, deftas apicales triangulares y semicirculares en La --
desembocadura del conducto. Con Los cortes transvensales 4e
abnecia La distinta morfologla que presenta el conducto; rom
boidatl, triangulaer, cinculan,.segmentado profongaciones del-
conducto {aletas) que al salin a La zona del peridpice hacen
que Los tratamientos fracasen, se aprecia un caso de reabsor
eibn apical exferna.

EL aspecto &adioga&ﬂico tomado a 533 piezas denta--
hias tratadas endodonticamente se estuddio, uni y multirradi-
culares (sumando 711 nafces), La direccibén def conducto: - -
recto, curvo o acodado y Las variaciones ded mismo entre - -
effas: delta apical, conductos accesoniocs, secundariod y ne-
Licularnes, -

Finalmente 100 casos cllnicos de muestras que com--
prenden piezas obturadas a distintos niveles: Limite CDC - -
sub-obturados, foraminal, sobre-obturados con y sin presen--
cia de zonas nadiolucidas que sirven para evaluar el éExito -
0 el fracaso del tratamiento endodéntico teniendo como base-

.
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La desaparicibn de La zona radiofucida despues de un perlo-
do de tiempo mindmo, un aido.

Confinméndose que ef Limite CDC es el ideal de tra-
bajo en el tratamiento endoddéntico. (8
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1.2 CEMENTO

1.2.1. Estrnucturas def Cemento

EL cemento 4e¢ forma cuande La valna radicular epite-
Lial se destnruye pon La invasifn de Las fibras del saco de te
jido conectivo que nodea al diente desarnolflado. A medida --
que ef tejido conectivo entra en contacto con La superficié -
nadicular del diente, algunas de Las células del Ligamento --
periodontal se diferencfan en cementoblastos.

Como ocurne en todos Los tejidos mineralizados, pri-
mero 4e deposiia una capa cementodlde sobre La matrhiz desmine-
ratizada, ‘

Esta capa de precemento es efaborada pon Los cemento’
btastos. La matriz estd formada por muchos polisacdridos - -
fcdidos y §ibras cofdgenas. ‘

' Las §ibras principales del Ligamento perniodontaf pue
de estar insentada en Los tejidos mineralizados donde se neco
nocen con nombre de f{ibras d% sharpey. .

“Un segundo grupo de fibailflas coldgenas forman una -
ned denda que Lfena el espacio entre Las {ibras periodontalesd
incluidas. Luego, se produce la mineralizacifn a medida que-
‘se elabora La capa siguiente de £a matriz de cemento.

Los cementos son similares a Los odontoblastos o - -
- cualquien otra célLula preductora de Las matrices para tejidos
duros,
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EL cemento como el hueso y La dentina estd compuesto
quimicamente por 75% inonrganica y 20% organica. De estd mate
nia organica ef 90% consiste en coldgenc que estd en Lntimo -
contacto con numernosos y diminutos cnistales de hidroxiapati-
fa que checen y Luego quedan Lncludidos.

En conrtes desmineralizados, el cemento se observa in
tensamente eosinofilos cuando se Liiie con hematoxifina. EXL -
coldgeno contendido en el cemento también se tifie intensamente
por el método de Van Gieso (rofo} por el método de Masson - -
(vernde) y por el métode de Mallory (azul). Los canbohidrnatos
de cemento recién formados también se tifen intensamente ponr-
el método del deido penifdico y el hreacitivo de Schiff (nojfo).

EL cemento en un tejido de proteccibn ef cual estd -
apoyado sobre La supernficie radiculan del diente su funcibn -
principal es unirn Las §ibras peniodontales al diente para que
este pueda sen sostendido en el alveoko.

A medida que el cemento se agrega a La ralz dentaria,
Las fibras de Sharpey son continuamente reformadas en respues
ta a tas nuevas demandas de La juncidn, EL nidmero diamefno -
y distribucibn de Las §ibras de Sharpey en el cemento estd en
relacidn a La demanda funcional de Los dientes. Debido a La-
aposicidn contlnua, ef cemento subyacenie es completamente cu
biento y Las fibras de Sharpey no se hacen phresenites por Lo ~
Largo de un tiempo en Las capas profundas del cemento, pero ~
son nedncluidas en Las capas superngdlciafes. Cuando de deposd
‘fa una nueva capa de cemento sobre La viefa capa de cemento, -
esta dLtima comienza a presentarse Lnente y no vital. Las cé
Lulas muenen ponque una vez que se Lncluyen £a nuevae capa, La
primena de cemento no tiene aponrte nutndlclo por mucho tiempo.

Otna funcibn del cemento se obsenva en el movimiento
dentardio.  De acuerdo a Las edades el udo de Los dientes es -
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compeitdado por su erupceddn continua por Lo que fas nafces son
aumentadas en su Longitud debido a fa disposicibn de cemento~-
en fLas negiones apicales y de furcaciones. A medida que el -
Lndividuo aumenta su edad Los puntos de contacto entre Los -~
dientes 4s¢ tnansforman en contactos planos por £c que el mavd
miento fisi0lbgice dentario se realiza en dineceibn mesial. -
Debido a La mesdializacidn hay una comphensidn del Ligamenta -
periodontal y del hueso en fa supenficie mesial de La ralz --
produciendo £a reabsorcibn Gsea. Sobre La supenfdicie distal-
se produce una tensibn, dando como hesultado La aposieidn de-
cemento y hueso, EL empufe no es condiante, es de acuerdo a-
Ra cantidad de astriceibn de Los puntos de contacto.

La neparacdidén de Las neabsonrciones radiculares es --
otna funcdilén del cemento y resdulfa cuando se reabsonben La --
dentina o el cemento, ya Sea como resuliado cuando se neabsor
ben La dentina o el cemento ya dea como resuliado de un proce

40 f4is.06Logico o de una enfeamedad.

EL cemento repara fa zona reabsorbida. Esto es de -
ddgnificatonia Limpontancia en endodoncia. Las neabsorciones-
‘det cemento, dentina Yy huedo siguen a una Lnflamacidn de Los-
tejidos pulpares y peaiapicdales cuando se produce La nrepara--
cifn, ef cemento LLena Las zonas de reabsoncibn dentaria y ce
mentania y el hueso es restaunado pon el medio de una nueva -
aposdiedidn faea.

La aposicidn coniinua eé caracterfstica de La mayo--
ala de Los tejidos, caleificados y nepresenta un procedo biof§
gico de proteccibn, que mantiene La esfructura de soporte de-
Los dientes. EL cemento ed depositado de una forma ritmica y
son asdi evidentes Los moldes de imcrementaciln en Los contes-
tisubanes. ’
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CELULAS

EL cemento se forma poh medlo de Los cementoblasilos-
en un proceso andlogo al de La formacibn de hueso pon medio -
de Los osteoblastos. Los cementoblastos se téien tanto con -
La fosfatasa dcida como con fosfatasa alealina y con varias -
enzimas hidrollticas similares a Las que se encuentran en Los
osteoblastos. .

Los cementocidtos se forman de Los cementoblastos, -
Los cuales comienzan a nrodeanse por cemento. Los aementoc&--"
tos nrecién formados en La perdiferdia del cemento, contienen --
Las mismas enzimas que Los cementoblastos pero fLas activida--
des enzimdticas apanecen disminufdas a medida que Las células
comienzan a Aincluirse mds profundamente en el cemento. Los -
cementobastos comienzan a rodeanse de una matriz mineralizada
Yy se van transformando en cementocitos a medida que proghresda~
La minerafizacibn. EL cemento es formado en grandes cantida-
des en Las negiones de furcaciones de Los molares y alrededor
de Los dpices de todos Los dientes. Por Lo tanto en Los cor-
tes tisulanres de esas regiones, de encuentran Las capas mds -
espesas de cemento. ’

Los estudiod microradiogrdficos def cemento que no -
han sido expuedtod al medio bucal, revelan una aposicibn Ldmi
nar alternadas de contenido mineral. En La unidén cementoden-
tinania, generalmente 4e observa una capa aliamente minenaldi-
zada, de aproximadamente 10 micras de ancho. Cuando se expo-
e al medio bucal el cemento cervical, comienza a hipenminera
Lizarse, que se evidencia por medio de £os rayod X, aprecian-
do 2a alta densidad de su capa mds extenna. Los cristales de
hidroxiapatita son depositados con sus ejes "C" paralelos a -
Las §Libras coldgenas. Las observaciones de Albright y Flana-
555 y de Sefving, con el microscopio electrbnico, han indica-
do que cuando un cemento de humano o de hamster es mineraliza
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do, Los cristales de apatita son depositados principalmente -
sdobre o dentrno de Las fibrillas coldgenas, antes que alrede--
don de ellas, en, una Situacidn andloga a La mineralizacidn -
Gsea., [ 41} ’

1.2,2., Espeson:

Zander Hunzeler encontraron que el espeson del cemen

to erna mayor en La porcibn apical del diente y tendfa a dismi
nuin en Las porneiones medias y coronania. EL espeson del ce-
mente de La porcddn media de La rafz es aprbximadamente 200 a
300 u. idndea_y Huzeler, tambifn encontraron que el espesor -
del cemento era directamente proporcional a La edad.

En La porcibn apical de La rafz encontranon que el .
espeson del cemento era de 600 a 1200 u. " En estas Lnvestiga-
ciones realizadas en 64 dientes anterdonres, el cemento fué --
observado en capas espesas alrededor de Las nafces de algunos
dientes; en cambio, en otrhos, se presenté solamente una capa-
delgada. EL espeson de La capa de cemento varié a cada Lado-
de La ralz, siendo mds ancha en un Lado que en el oihro.

La sendie de medidas del espeson mesiodistal del ce--
mento en su rhegidn mds ancha def tercdo qpécai de La nalz, --
fue de 0.15 a 1.02 mm con un promedio de 0.464 mm. No obstan
te, el espesor promedic fue obsenvado s6Lo en seis dientes --
{10.2%). '

EL espesor mAs frecuente encontrado (18 dientes) fué
dentro de La categonfa de 0.21 a 0.30 mm (32.1%). EL espesonr
de-cemento perdirradicular no parece esdtar siempre correlacio-
" nado con su funcibn o con su causa conocida. En algunos dien
tes, La aposicibn de cemento es tan abundante que La goramina
apical parece edtan. prdeticamente obliterada. Sin embarngo, -
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Las fonaminas apicales completamente oblfiteradas casd nunca -
4e obsenvan.

1.2.3, 1Influencias Locales y Sisdtémicas:

La aposicién de cemento estd afectada por varios, --
factones Locales y sLsiémicos.

Factores Locales. Seluig y Selvig encontraron por -
medio de andlisis quimicos que el caledlo, el magnesio y el --
§osforo estdn aumentados en el cemento de Las zonas cerviea--
Les de Las ralces, asf como en el cemento mds viejo. Selving
y landenr, encontranbn minerales similares aumentados en el ce
menio cervical de Los dientes con enfermedad periodontat. --
ELLos atnibuyendn ese cambio a un aumento de Los minerales re
sultado de La exposicibn de cemento a Los fLuidos bucales.

la necnosds def cemento de dientes de ratas fué indu
cido por elementos quimicos asociados a Los materiafes de ob-
turacisn de £os conductos radiculares, colocados en Los mola-
nes. La necnosdis del cemento fué inlciada por abscesos o in-
6££tnacioﬁeé del Ligamento periodontal, La cual se exitiende -
Liego hacld La unidn cementodeniinaria. EL proceso general -
produce neabsoncibn de todo el cemento y La dentina de La zo-
na apical def diente. Menos frecuente, se produce La repara-
eifn por medio de La aposicdién’ def nuevo cemento. {30) (30)

Factores sistémicos. Las sustancias de La circula--
ed6i. sistémica encuentran su via dentro del cemento, por vla-
- de vascularizacibn periodontal, asf como también desde La pul
pa por via dentinandia. '

En chachitos de fa Tndica con un gran esconbuto, - -~
Hunt y Paynter hatlaron que La cantidad de- cemento primanio Y
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secundardio, -era mucho mencrn que Lo noamal. Easta reduccién en
La cantidad de cemento ha a<ido probabfemente causada porn La -
atrofia-de Ros cementoblastos, inducida pon el esconbuto, --
Ademds La deficiencia del-deddo ascérbico produce defectos en
La fonrmacidn de La matrniz de cemento de dos maneras: 1.- Pon
medio de La detencidén de fLa hidroxifacibn de La prolina y Li-
sina a hidroxiprolina e hidroxifisina ¢y 2.- Por medio del --
boqueo de £La sintesis de mucopolisacdridos.

La pérdida proteinica en ratas ha sido demosirada --
por Gofman, como productora de una considerable reabsorcidn -
de cemento en algunos casod y en otnos hubo menores cambios -
en La reabsoreidn. {15)

Grenlich y Enshoff han demostrado que La innadiacién
pon rayos X de todo el cuerpo causa en ratas necrhosis de ce--
mento. Este cemento fué progredivamente Libernado de su cone-
xi{dn con La dentina y eventuafmenie el cemento fué invadido -
por baciterias.

La hipogisectomfa en hatas albinas machos, produce -
una reduceibn en el nimero cementoblastos, pero el cemento --
consenva una apariencia histfofogica noamal. Cuando estos and
mafes hipogisectomizados fuenon inyectados con testosternona, -

el cemento apanrecil regulan penro se obseivandn zonas de neab-
soncibn de cemento y dentina en algunos animafes. [ 21)

Geickman y Col han demostrado que el sensibilizadon-
dihidnb-taquibtenét {DHT), produce un aumento generalizado en
el espeson del cemento de ratas. La formacién mds marcada --
~del cementoide se produjo en el tercdio apical de Las ralces;-
La apaniencia def cemento era granular y, estaba dispuesto --
irnnegulanmente.,
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Una dg‘iciéncia de calelo da como nesultado un aumento
en Las cantidades de cemento &6Lo cuando hay una deficiencda
de 5666040 aumenta La pnoduchGn de cementodide, ain tenen en-
cuenta La piredencia o audencda de vitamina D, (24 )

1.2,4. Tdipos

Cemento celulan: Como su nombre Lo indica el cemento
celular contiene células y pon. Lo general se encuentra alrede
dor de Las nregiones apdcaled y de furcaciones del diente.

Estructunalmente, el cemento celular esid compuesio-
por capas, Las cuales contienen Lagunas ubicadas Lrnegularmen
te, donde estan presentes Los cementocitos. Las capas estan-
sepanadas por LLneas de reposo densas a Los rayos X o por ca-
pas de cemento acefufar. Cuando el cemento celular ful exami
nado en una microrradiogragla por Selving encontré que era me
nos radio opaco que el cemenfo acelular.

_ Las g§4ibras de Sharpey, que tienen un ancho de mds de

20 m, estdn Incluidas tanto en La supenfécic como en Las ca--
pas pnogdndaé del tejido. Selving encontrd que estas fibras-
variaban en su contenido mineral, y que algunas esdtaban com--
pletamente caleificadas mientras que otras tenfan un muiion --
sin caledficar, que esdtaban rodeadas por una zona periférica~-
altamente caledficada. ‘

EL cemento celular también cantiene §ibras de didme-
"o variado que cornen panaleLaA a La superficie, Los cuales-
estan completamente caledficadas.

Las pélulas del cemento cetutaa envian pno&ongacio--
nzb dentno de conductos pequeﬂoo que 4¢ conocen con el nombre
de caniculos, que aparecen en foama de telg de arafia ya que -
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salen como Xayos de Los cementocitos. En coates transdversa--
Les son 86L0 visibles Los espacics de aire. EL canfculo con-
tiene Las extensiones de §ibras de Tomes, que son Las exten--
siones protoplasmdticas de Los odontoblastos. Asil hay un Ln-
tencambio metabblico entrne La dentina y el cemento,

CEMENTO ACELULAR

EL cemento acefulan estd Libre de céfulas. Cubre --
prdeticamente La nafz como una estructura Laminada, delgada -
hialina, caracterizada pon numenrosas LLneas que corren parale
Las a Ld superficie radicular y en.donde Los caistales estdn -
casi dispuestos honizontafmente.

Selving estudif el cemento acefulan por medio del mi
croscopio Gptico, La midnahnadiognagia y el michoscoplo efec~
trénico.

Las michonradiograflas mostrandn La capa mds inteana
del cemento, que era menos densda que Las capas penifénricas, -
indicando_que La capa mds inteana tiene un contenido mineral-
mds bajo. Aunque no son observadas regularmente, Selving en-
contro que el cemento acelulan contiene {4ibnas periodontates-
incluidas, Las cuales han sido demostradas por medio del mi--
croscopio de Luz polanizada por meddio de La téenica (Repical.

No hay nazén aparente para Los dos tipos, ya sea cé-
Lularn o acelular, panezcan servin a una misma funcdidn. Algu-
nas ueéeb, el cemento celufar se deposita sobre el cemenio --
acelulanr. '

Lo eontranio también tiene Lugan o sea, el cemento -
acelular se deposita sobre La variedad cefular, De acueado -
a Los esiudios con micronradiograflfas y densidad de Los rayos
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X, de Sondi ¢ colaboradones, el patnon de mineralizacibn def -
cemento es Lrregufar, pero el cemento acelular esitd mds alta-
mente mineralizado que el cemento celulak, -

Los cnistales de nidnoxiapatita de La superflicie de-
ambos cementos, aparecen como una estructuna delgada y en fox
ma de placa con dimensiones no mayores de 400 x 200 x 20A°.

EZLos checen ndpidamente de famado en unos pocos mi-
crones de mineralizacdibn. (22)

CEMENTO INTERMEDIO:

En 2as nregiones de La unibén cementodentinania, hay -
una capa de Zejfido dunro entrne ef cemento y fLa dentina, que pi
see Las caractenisiticas del cemento y de La dentina, estfa es- -
La LLamada capa intermedia. (25)

- 0Osboan examind por medio de Las micrornadiogra- -
§Las, el cemento Linteamedio en conies de dientes desanrolla--
dos. -

Encontnd que el cemento inteamedio, esiaba caleifica
do en un mismo grado con nespecito a La dqntina que af cemento.
Los contes teiiidos con azul de tofuidina, mostranén calscosfe
rétos en fonmaci6n eh el desarnoflo final def cemento interme
dlo. Dichos calscosfenitos se continuaron con aquéflos de La
dentina dedannoflada. '

- Qsboan creyb que estas obsenvaciones sugernian que
algunos odontobfLastos anormales, junto con Los cementos, fonr-
man ¢f cemento intenrmedio.

Por oirna parte fLas investigaciones de Mosterhy y Sta
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Land, dejanon La conclusibn que Las inclusiones celulanes de
La vadne radicular de Hertwdig que no se han separado de La su
perfdiedie dentinania. Luego esfas células atrapadas, comien--
zan & rodearde por una sustancda Lutence£u£an'ca£ciﬁicada que
probablemente senia.

1.2.5. Hiperplasia e Hiperntrofia del Cemento:

Cuando un diente se encuentra bajo sthess Las fibras
perfodontdales y el cemento en ef cual se Lincluyen esas fibras
desgarradas, de reabsonben. Luego en esta drea neabsonrbida - -
se forman nuevas §ibras y sc efLabora nuevo cemento mis aspenro,
aumentando por Lo tanto La zona de adherencia periodontal y -
el nrefuerzo del mecanismo de soponrte, este aumento en La dis-
posdicdén del cemento en La respuesta a ba funcifn, es La hi--
pertrofdla hipencementosds.

Cuando de produce el crecimiento de cemento por una-’
rnazén no aparente, tal estado es Llamadohipenplasia. En ambas
cLacunétancidb'(hipeitnqdia 0o hipenplasial), hay una cantidad-
excesdva de cemento. Tambiln se crea La hipenplasia del ce--
 mento es 2a respuesia a La infeceibn o inflamacibn del téjido
pulpar apical. La existencia de un granuloma periapical de -
Langa data puede producinse un crecimiento o una hipeaplasia-
de cemento con La cual La teaminacifn radicular adquiere una-
apariencia nudoda, Este Zipo de neaceibn indica un pronosti

co favorable para La terapia endodbnitica.

La presencia de cemento hiperpldsico crea dificulia-
des en Las extracciones dentarias porque La ralz estd rodeada
de hueso ofrecdlendo gran nesdistencda a La nremocidn dentania.

En neacclones desfavorables pueden producinse La - -
neabsoneibn def cemento. -, -
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La -presencia de cementfculos Los cuales estdn com- -
puestos porn la mineralizacidn de Las cllulas epitetédteé dege
neradas, frecueniemente e dgnupan, 6oimando unas mallas y --
pueden ser inconrporadas en Las capas del cemento que Luego 4e
depositan. Esta situacibn es conoelida como exostos54is.

EL cemento es por Lo comin mds resistente a Los pro-
cedos de reabsorcidn que el hueso, posiblemente porque se ve-
Libre del aporte sangulneo, Solo La superficie def cemento -
estd en contacto con Los vasos sanguineod que provienen del -
Ligamento periodontal. Cuando el cemento es nemovido qulrunr-
gicamente de Los dientes humanos, fa goxmacidn de un nuevo ce
mento nequiere aproximadamente 40 dias, un.péniodo de tiempo-~
que es supendion que en La mayorla de Los animales de experndi--
mentacidn. (4] ' '
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1.3. LIGAMENTO PERIODONTAL
1.3.1. MorfoLogla Penrlodontal

EL peniodbnto consdta de dos porciones definidas, La
unidad gingival y el aparato de fLijacién. ES ennbnec hablan
0 esenibin sobre €8, La unddad gingival estd formada por --
aquellos tefidos que se adiheren af diente y Lo envuelven, y
que de encuentra encima de La -cresta dsea extendiéndose ha--
eda vestibular fuera del hueso hasta el vestibulo y Lingual-
mente_haéta el piso de La boca 0 el paladan.

EL epitelio que cubne fa unidad gingival y Ra adhie
ne al diente. Bajo el diente se encuentra el aparato de fifa-
_edbn constituide por §ibras gingivales, parodontales, asl co
mo L04 elementos tisulanes y vasculares, neutrales y muscula
nes de Las zonas.

La distineién entre La unidad gingival cfLinicamente
visible y La panc¢6n menos visibLes del peniodonto, conocdida
como apanato de 6&;ac¢6u, solamente puede realizanse a tra--
vés del microscopio o mediante el examen aad4ogad5¢co 0 pre-
paraciones Histolbgicas. '

Las fibras de colfdgenas def Ligamento perdiodontal -
se dnsentan en el hueso y en &f cemento y su disposicibn es-
t4 adaptada para oponerse a Las fuerzas aplicadas af diente-
dentro de Los Limites f§isioLfgicos. La presibn es transfon-

“mada en traceidn sobre ef hueso y el cemento.

1.3.2 Estngetuna del Ligamento Peniadontat

. Los grupos que ae encuentran en el apanato de insen
chu del d&ente -sons
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Fibras Gingivales: Este es un grupo de fibras presen

tes en La encla, que soporta al tejfido gingival y estd inclufl-
do en el cemento dentardo.

Fibras Peniodontales: Las fibras periodontales pho--
piamente dichas, estén subdivididas en cinco grupos:

al, Fibras Transceptales: las cuales atraviezan £a --
cresta Gsea. Se observan en cortes mesiodistales de dientes -
vecinos y esthn incluldas en el cemento ambos dienteb.

b) Fibras Cresto- alveofares: que van desde La cresta
alveozan al zkgamento y de adh&eaen por 84 misma af cementa.

e) FLbhaé honizonzaZea que paAau debde el cemento -
atl hueéo alveofar en dngulaé rectos con neapecza al eje £ang¢-
tud&nal def diente.

d) Fibras obzicuaé contienen fa masa de Las fibnas-
"delf f£igamento periodontal, E4tdn adhenLdaA ak cementa mis - -
apicalmente que al huedo.

e) Fibras apicales eétdn ¢Aﬂad¢ada4 alaadedan de fLa-
poredibn apical del dLente

Las §4ibras pen{odontaleq son colagenas y no efdsticas.
No pueden egtirarse como una banda de goma perc en Zug@d de --
eso, son espiniladas. y toncidas de manera tal que ﬁognan,ex- -
- tenderse cuando el diente esta en funcibn. '

‘Esta en ﬁuhcidn. Esta extén4£6n peamite Los movimien-
tos Leves al diente dehtno def alveolo. "Las §ibras se insen--
tan alto, en una direccdbn oclusal sobre et Rado. 6Aea més que~
sobre el lada cementario . ‘

Gene&almente, 2a sintesis del colageno bucal se pro--
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piel dunante el crecimiento nonmal y dcido ascédrbico en ef -
agotamiento y convalencia, Estudios bioquimicos y estudios-
realizados con Ls86Lopos radioactivos han indicado que Las {4
bras colfgenas del Rigamento perdiodontal Lienen un alto gra-
do de sintesis, ask como también un répido vueleo, en con- -
traste con el coldéigeno de otnos tejidos. La sintesis y el -
vueleo don particularmente activos en La cresta alveolar y -
ein £Las fLibras apicales, muy posiblLe como consecuencia de Las
presdones y tensiones Latenales a Las que estdn sometidos --
Los dientes durante La masticacibn. (7))

Fibras de Oxifiano: Fullmer ha demostrado La exis-

tencdia en el Ligamento peniodontal humano de {ibras con ca--
_hactertsticas quimicas y electromicrosclpicas diferentes de-
Las f{ibras coldégenas o ellsticas. Estén distribuidas pox tg.
do el Ligamento pendiodontal, peno La mayon cantidad reside -
en £a regibn transeptal. Puede insentanse en el hueso o en- -
el cemento y frecuentemente sigue el cunso del mayor grupode
fibras coldgenas; eﬁ.et'apice dentario Las de oxifiano fon-- .
man una_gompteja matla y connen en muchas direceiones, su -=-
funcifn es desconocida. Sefving, ha detectado La presencia-
“de f{4ibrillas fuenén observadas en micrograflas electabnica -
de dientes con Ligamento perniodontales noamales, pero fuerdn

" especialmente- vistas en zonas adyacentes a uha Lnﬁzamack6n -

- enbnica. Se han encontrado cantidades aumentadas de 64bna5-
exitalano, en hipenplasia fibrosa de La encta, Lnducha por-
La d&ﬁené&hyduto&na sedica,

e acuerdo con Sichenr Las 5£bua£uqu¢.pnouiehen desde
el huaéo'y se insertan en el cemento estdn unidas y entre Lo

zadas, en una zona de §ibras -anginé fikas, dLApueétaé en foama ”;'

inregulan, LaA cuales se conoce como plexo- intenndio., Son -
evidentes Las grecuentes mitosis de Los f{ibroblastos, adn em
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bargo La exdistencia del plexo e motivo de contraversias.
{10) ‘

Mchugt y Tander, inyectarbn monos Rhesus contimidi-
na thiada y sacrificaron Los animales seis horas mds tarnde.-
EL examen de radioautografifas, indico que habla una alta in-
cidencia de células mancadas en ef tercio medio def Ligamen-
to peniodontal, Las cuales, cheina, podlan Zomarse como evi-
dencia pra comprobar La existencia de un "plexo interme- -
dio". (19)

Ademds de {4ibras en banda, el Ligamento periodontal
contiene elementos sensoriales y nutnitivos, mds células for
mativas esenciales para La manutencidn de Las estructuras --
del apanato de adherencia. Estudios con timidina thiada rea
Lizados en animales -de experimentacibén por MeHugh y Zandenr, -
han mostrado que Las zonas que Las del Ligamento perndiodontal
que contiene el mayor nimero de células marcadas, son La zo-
nas de..furcaciones y el medio de Los ddientes erupcionados. -
Estos son Los 2ugane4 donde pnébamibtementa, se neakiza el -
mayor crecimiento o el Turnovex celular. .

En el estudio con 3h prolina intentados por Sta- -
Learnd, el fibroblLastos del perdiodonto fué La primera célula-
que ¢ marco. Luego de cuatro horas, La marca aparecio en -
Las gibrillas - sdntetizadas por Los fibroblastos. lna --
postenior confinmacidn de La sintesis del colfigeno por parie
de 204 §ibroblastos del Ligamento peniodontdt‘ﬂué.obtenida -
- por Estent quien estudio La ubtraestructura def Ligamento pe
‘néodontal. EL {ibroblasto contiene neticulo endoplasmdtico-
organizado que indica La sintesis pnotetca. ‘

Connoborando esto, Gkiﬁgin encontrb que el retfcuto
endopldsmico gnanufar de Los fibroblasios, perlodontales acti
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vos Lncluye ‘micho-f§Lbrillas replegadasd y globuladas de va- -
nios dfametnos. Estas microfibriflas parecen defarn La célu-
La con veslculas y cidternas y forman un reticulo extracelu-
Lan. Se cree que fas vesfculas secretonias observadas en el
complefo de Golgi agregadas a La membrana plLasmitica cont.ie-
nen coldgeno soluble.

Griffin, también encontrd que Los tamaiios de Las f4
bras coldgenas def peniodonto desarnollado varia entre 300 a
650 de diametno, segun su perfodo de Longevidad y con ello -
su tamafio.

ALguna de £as células del Ligamento periodontal son
capaces de transformarse en cementoblastos elaborando una ca
pa de cemento sobre el diente del fLado def l&gamenta perio--
dontal. Sobre RLa superficie de La raiz dentaria se encontho
una capa de cementolde, excepto en presencia de enfermedad.

En el hueso del Lado def Ligamento peaiodontal, Ras
cllulas son capaces de diferenciar en osteoblastos, formando
hueso a cada Lado del diente.

: Los edpacios internsticiales se encuentran entre Las
§ibras del perdodontal y entre estos se hallé un tejido que-
contiene vasos sanguineos, nervios. y unas pocas células de -
defensa. Estos espacios intersticiales son similares a Los-
edpacios meduldﬂeA del hueso, En efecto, cuando un diente -
se mueve y 4¢ produce una reabsoncibn del hueso, akguno de -
Los eéﬁacioa medufarnes 6seos, pasanl a sen espacios Ainterstl
ciales en el Ligamento pendodontal. (11)

Enzimasd: Las fibras periodontales de La mayonia de-
Los animales de experimentacibn contienen fosfatasa alealina.
Estudios histoquimicos enzimbticos realizados pox Fullier y-

.
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por Deguchdi y Moadide en Los tefidos peniodontales de ratas y
humanos, han revefado fibroblastos, osteoblastos cementoblas
108 y cementocitos tediido por Las siguientes desidrogena- -
sas: glutdmica, suceindica, mélica, isocitrica, Lactica, gl.i-
cero-fosfato hidroxibutirica, glucosa 6§ fostato.

Deguchi y Mond creyeron que la alta actividad de es
tas enzimas oxidativas en el Ligamento pendiodontal puede es-
tan nelacionados con La formacibn Gsea por medio del caledio
def deddo tricarboxilico de Laipentaéa y La glicolisis. Ade
m&s Fullmer encontrb que £os tejidos perdlodontales contienen
PPN y TPN diaforasas, fosfatasas dcidas y alcalinas, adeno--
sdin tnifosfato y estanasas no especificas, EL significado -
de estas nreacciones de tincifn, adn espera una clarificacibn
_podtendion. (2] '

1.3.3. Vasculeridad Periodontal

Las caracterdsticas morfolbgicas machoscipicas del-
apanéta de <insercidn y de Las unidades gingivales no son ~-
tas dnicas difenencias que Ros diitinguen entre sL. Estos -
tejidos poseen aporte sangulneo d&ﬂeaente y definido. EL =--
aponte Aanguineo para La encia proviene de L0s vasos cerca--
nos a' La superficie. Las superdicies Labiales de La encia -
del maxilar inferion son innigadas pox vascds que surgen de -
La namas de Las antendias gfaciales exteanas, en sentido vesti
butar con respecto a La supenficie del periostio del maxilar
infendon. Por el aspecto Lingual Los vasos colocados en po-
“sdicddn similan s8¢ desprende de Las artendias Linguales hasta-
el margen gingival. En el maxilar superior La situacibn es-
bdsicamente Lo misma, pasande Los vasos por La mucosa alveo-
Lan hasta el margen de Le encfa insentada en Los aspectos La
biates y a través del. tejado palatine haata el aspecto Lin--
gual de La encla.
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Estas observaciones indican que Los tejidos gdngiva
Les [con excepedifn a Las porciones de Las zonas interdenta--
nias) poseen un apoate sanguineo de naturaleza bdsicamente -
externa o periférica, muy similar a La piel. Las porciones-
centrales de Los tefidos bLandos intendentandos son irniga--
dos pon Los vasos LLamados peneirantes, que provienen del --
tabique Gseo 4intendentario. Los vasos sangulneos det apara-
to de 4insencidn se definen claramente como de cardeter infen
no y pueden anastomosarce con £o0s vasos de La unidad gingd--
val en La zona cercana a La cresdta 6sea., La exdsiencia de -
estas anasiémosis es tema de controversia en La Literatunra.

Es muy pbbiﬁte que fo que parezca anastémosisen rea
Lidad sea circulacdidn colatenal que resulfa diffcil {Lustrar
histoLbgicamente.
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CAPITULO 11
"RELACION DE LA TERAPIA PULPAR V LA PERIODONCIA"

Z.1 DIAGNOSTICO DE LESION PULPAR ¥ LESTON PERTODONTAL:

Las discusiones sobre La histologla y patologia de-
Las enfermedades que afectan ef perdiodonto y Los tejidos pul
pares son, desde Luego, indispensables para poden comprenden
La histonia natunal de estas enfermedades. La etiologia, --
patogénesis y medida que puedan afectar a Los tefjidos deten-
minaran el nesultado f4inal de La enfermedad. La inflamacidn
peniodontal detectada por el examen de La encila, medicidn de
La profundidad de £a bolsa y su topografia, asi como por el-
estudio cudidadoso de Las nadioghrafias.

EL color, fLa consistencia y La forma de La encia - -
inserntada varfan considerablemente Zanto en el estado de sa-
Lud como de enfermedad.

Un breve nesumen de cualquien texto de periodoncia-
revelarnd que el colon giugival puede cambiar de "rosa coral-
y voluer 'a nosa” o a un tono un poco mas intenso cuando fLa-
encla sana se inflama y La Lesibn progresa hasta convertirse
en un estado erbnico. En estado de salud La consistencia es
§inme con puntilleo, aunque puede variar desde un tefido es-
ponjoso £iso briflanite hasta fomar una consistencia §ibrosa,
fiame y puntittada. Cuando £a ingfamacibn comienza a persis
tin mucho tiempo,

Quizd el signo clinico mds significativo de Las en-
fermedades periodontales inflamatorias es La foama que Loman
Los tejidos al hacer-estragos £a enfermedad. Ve margenes en
forma de §iLo de cuchilflo. y papilas que se encuentran nitidg
mente situada dentro de Los Limites protectores de Los ni- -



chos intenproximales, &e foriman margenes engrosados como --
nodillos y tejidos L{terdentanios phomdnentes.

En algunos casos, el colforn y La consdistencia se ase
mefa a Los de La encia sana, aunque La forma de Los tejidos-
infLamados es caractenisticas,

EL sondeo de Las bolsas consitifuye un proceso muy -
delicado exige un minimo de presifn y un entendimdiento de --
Las tenues conexiones entre el epitefio de un diente. Una -
sonda delgada y plana aplicada delicadamente revelard tanto-
pnaéundidad como topoghafila. No es necesario que haya san--
grado y supuracidn en cada caso de Lnflamacién gingival.

En prescncia de peniodontitis, Las nadiogndfias -
indLean pérdida de hueso en La zona de fa cresta y Los mérge
nes. Esto puede ser en forma hondizontal, que es La mas habi
tual, en forma de crdter inteaproximal o forma de un defecto
vertical que cuando se combina con Las bolsas de Los tefidos
blandos que se extienden en seniido apical a La cresta del -
tejido 6seo0 se Les conoce como bolsas infraoseas.

Con respecto a Las Lesiones inflamatorias de La pul
pa pueden ser clasificadas de variad formas. En histopatolo
gia, La inflamacibn pulpar es similan a cualquier otro proce
40 inflamatornio. Pasa porn el ciclo descrito con anteriohi--
dad, vascular, proliferativo etc,

EL diagnéstico clinico varfan mucho segdn Las dife-
_hentes escuelas: Hiperemia pulpdtdis sernosa y supurativa son-
solamente algunos de Los té&rminos empleados clinicamenite. -
Estos tdienen un factor comidn: son signos de diferentes eta--
pas Lnflamatorias.
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EL dotor detectado por el fnio, el calor 5 el esti-
mulo eléetrico, es sofamente un signo del estado de Los tejdi
dos pulpares afectados. La palpacidn, percusibn y otros me-
canismos de phrueba sinven para diferencian entre divernsas --
etapas de Las Lesiones inflamatordlas penlapicales del apaﬁa-
Zo de L{nsencibn y pulpares.

La pulpitis y sus secuelas suelen sen detectadas --
por Los signos y sintomas clinicos, incluyendo mecanismos de
pruebas pulpares (ténmicas eléetricas, ete). EL proceso pato
L6gico, en afgunos casos raros no podran sen confirmados ponr
Las madiﬁgnaé{aé. SolLamente cuando La inflamacién pulpar se
extiende hasta el aparato de {nsercidn se manifiesta como un
signo radiogrigico.

EL diagnbsiico de Las Lesiones pulpares depende de-
otrhos medios, como La presencia de caries, fracturas, etc. -
Es imporiante comprender que {ndependientemente de La des- -
cripeldn clindca de La pulpitis, sus procesos histollgicos -
son {guales a Los de cualquiera otra Anflamacibn de tefidos-
conectdvos,

La degeneracidn pulpar no constituye una Lesibn cll
nicamente signdficativa en cincunotanhiaélnonmaleb. La hia- .
Linizacibn, caleifdicactdn y athofia caudada por La disminu--
cifn del niego sanguineo no provoca estimulacidn de Las ten-
minaciones nerviosas sendondiales de La pulpa, no existe en -
Los casos de degeneracibn cuando se Limitan a Los tejidos --
pulpares. Debemos, por Lo tanio, concluir que no existe - -
s4gnos clinicos de degeneracibn pulpan pura que pueden deAcg
brinse por Los métodos habituales utilizando calon §rio, es-
timulacibn eléetrnica, percusién ete. (1) (3)
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2.2. LA ENFERMEDAD PULPAR V EL ?AROUONTO

Ex{isten dos formas basicas de La enfermedad que afec
ta tanto a Los tefjidos pulpares como a Los peniodontales,

Dentro de La pulpa La inflamacidén causada por cardies
u otras Lesiones pulpares directas puede ocurrnirn en dientes -
que posean un periodonto noamal. La inflamacién puede sen --
LLevada a través de Los conductos venosos u Linfdticos hasta-
areas distintas de La Les.ibn pulpar misma. En otras palabras
La Lnilamacidn pulpar puede -dar como resultado una inflLama- -
eibn que s¢ desplaza porn Los conductos de £a superficie radi-
cular hasta el Ligamento periodontaf. Las Lesiones més fre--
cuentes y mas fdeilmente observables de Los Ligamentos perdlo-
dontales son abscesos peniapicales, granulomas periapicales -
Yy qudiste pendiapical. Cualquiera de estas Lesiones pueden - -
aumentan de tamaiio hasta que se encuentren afectadas grandes-
porclones del aparato de Lnsercidn y del hueso de soponte ~ - -
cincundante.

En el cado def absceso periapical, no o4 rano que --
este pase a través de Las porciones mds coronarias del apara-
to de indsercidn destruyendo Las porcioned: {ibrosas y Gseas de
esa parte del peniodonito hasta que el materndial de supuracidn-
penetre en fa unidad gingival y encuentre salida a través del
sunco. Pox Lo que resulta evidente gue fLa Linflamacifn pulpar,
La neenosdis pulpar y La {ormacidn postendior de absceso pueden
conducin a Lesiones inflamatoria periodontafes graves, 4Lnclu-

“yendo bolsas qué se extienden desde el dpice hasta La cresta-
del margen gingivaf, Tambien es obvio que La inflamacibn - -
pulpar puede salin del area de £a pulpa a través de Los con--
ductos fLaterales accesorios y,péneznan el Ligamento perdodon-
tal en Las zonas distantes al dpice. Las Lesiones del apara-
to de inberncibn pueden ser.muy similares a Las apicales.
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Los granutomas, quibtez y abscesos Laterales pueden
sen causados por una Lesidn de onigen pulpar. Tambien pue -
den dar como nesuliado el desanrollo de boLsas progundas que
de hecho no son de etiologla ndi onigen periodontal.

Con respecto a La inflamacidn periodontal el agente
nocfvo consdfdenado como factor etiolfdgico en el desarnollo -
de £a enfermedad gLngival marginal estd La placa dentobacte-
niana, sustancia estudiada y discutida profusamente en La ~-
Literatura de Los d2timos afod. . En La Lesdidn Lncipiente, --
gparece un Linfiltrado inflamatorio Lnmediatamente en sentido
apical al surce gingival., AL persistin La Lnflamacdidn (por-
La constancia de La placa nocival, Los productos de desecho-
metabblicos y otros agentes toxicos se acumulan en Los teji-
dos subyacentes al surco gingival Los cuales debendn sern eld
minados por Las venas y Los Linddiicos. EL ingiltrado ingla
matorndio es RLevado de Las areas. marnginales por La via de La-
inflamacibn a La supenficie intacta del cemento en una area-
agectada por gingivitis. En este cemento no penetran venas-
de £a encia y La cubierta protectorna vital del cemento prote
ge a Los tibulos dentinarios detf ingreso de productos toxi--
cos & metabdlicos acumulados., Con periodontitis, se presen-
tan proliferaciones epiteliales hacia La superficie radicu-~--
Lan, pudiendo separanrse de La misma, creando bolsas periodon
Lales., '

_ EL progreso del proceso Lnﬂlamatoiio es observado -
en La porcibn de la cresta del hueso, donde podrd observanse
"nesoncibn., MNuevamente es necesario observar que independien
temente de La péndida de hueso de La chesta como resultado -
de La enfeamedad periodontal progresiva al patron vascular -
de La unidad .gingival adn continua LLevando Los infiltrnados-
inflamatonios hacia La poreibn exteana de £a placa cortical.
EL infiltrado no puede ser observado en el aparato de Linsen-
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cibn simplemente porque Los vasos venosos gingivales no pene
than en este tejido. Asi Las cosas, en La periodontitis mo-
denada, La inflamacién carece de un medio L&gico para pasar-
de La unidad gingival a £a zona pulpar.

Es concebible que el cemento expuesto por recesibn-
progresiva pueda sen sucepiible a La penethacibn, por el ras
pado repetido, o por acedidn bacterdiana ditecta. Asi La puf-
pa podra ser afectada en afgunos casos (quiza rara vez) cuan
do un gran ndmero de tubulos dentinarios sean expuestos pon-
el aumento de La progundida de Las bofsas, Esto no estd re-
Lacionado con La entrada de microorganidmos o sus productos -
secundarios por Los conductos accesoriod hacia ta pulpa. --
Este (Lltimo método de entrada suele ser raro en el tercio --
.coronarndio de La rafz. ' .

AL progresarn La perdiodontitis y pendern el hueso a -
nivel - de La cresta Gsea Las dreas de cemento. que permanecen
cubdientas por el tejido.inflamado no se convieaten en freas-
de entrada de Los microbios o agentes téxicos en La pulpa. -
Es claro que Lndependientemente de fa gravedad de La inflama
cibn periodontal, fa pulpa no esta afectada en dreas que per
manecen cubientas poir cemento y Los tejidos conectivos bajos
el surco., Aun La presencia de un conducto vascular en zonas
" de cemento cubiertas por tejido inflamados no provocan nece-
sandiamente La Lnflamacién de La pulpa adyacente, ya que como
ha sido afirmado repetidamente La <inflamacibn viaja por vias
venosas. '

Como estos dltimos salen de La pulpa a través de -
conductos, La inflamacibn no pueden entrar a La pulpa en - -
estos puntos: '

En La periodontitis avanzada con exposicién de gran

.
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des zonas de supenficie radicular {o La formacién de bolsas-
profundas), puede presentarse {inflamacién pulpar en grados -
diversos, que varian desde hiperemia Leve que no puede obser
varse clinicamente hasta-Las fonmas supuraiivas definitivas-
de enfeamedad pulpan.

Existen dos vias para La penetracibn de agentes Le-
44v0s a Los tefidos pulpares: '

A 1. Conductos expuestos (incluyendo Lod de La bifur
cacibn) que permiten acceso directo de £os michoorganidmos -
Yy sus productos secundarios téxicos a fLa pulpa.

2. Tdbulos dentinarios expuedtos por Lnsithumenta--
. eibn nepetida dafio microbiano directo al cemento enfermo que
puede conventirse en una avenida de entrada a Los tefidos --
pulpares, Las bacterias no pueden penetrar a La pulpa a - -
thavés de tibulos no expuestos ya que nunca se han descubin-
o michobigs en Los tejidos pendiodontales, salvo en casod de
gingivitis necrosante ulcerativa. No aparecen descripeidn -
de estas formas microbianas en fLa Literatura endodéntica.

Los agentes téxicos pueden penetrar a Los tibulos -
destinanios expuestos y se ha observado que causan estimula-
cibn de La pulpa, a consdecuencia de Lo cual se forma dentina

“decundania en tales dreas. (2)
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2.3 DEGENERACION PULPAR

Existen Lesiones degenerativas en La pulpa, quiza -
porn £a presdibn sobre Los vasos que penetran a través de Los-
diversos conductos provenientes def aparato de insercifn. --
Esla presidn puede presentarsde durante el thauma de oclusibn
4 Los movimientos ontodénticoes.

Dependiendo del tamafic y nidmero de L0s vasos compri
midos pon fa fuerza traumdtica podrd presentarse una zona --
variable de degeneracibn pulparn dentro de ese tefido.

Una fuerza traumética sobre un diente pueden causar
cambios tipicos dentro def aparato de 4insercibn que comprome -
teran una o mds fuentes de riego sanguineo a La pulpa, cau--
sando. degeneracibn pulpar subsiguiente.: ’

S4 un gran ndmero de vasos o' Los principales que pa
dan a travé€s def agujero apical son afectados, el resulitado-
puede sen degeneaacibn pulpar casi total y en algunos casos-
oblitenracibn Lenla pero definitiva del conducto pulpar en --
forma de'degeneaaci6n cdleica. Adn este cambio degeneaaiiuo
Zan radicdl no afecta el aparato de insercibn midmo,

_ En el aparato de insercddn el proceso es nevensible
debido al gran niesgo sanguinéo a La zona en forma de vasos-
dentro de Los espacios medufares. La pulpa no resulta tan -
afortunada como ya se menciono por poseer un riego sanguineo
‘Limitado, que pasa por necesidad a thavés def aparato de in-
serncifn y Los conductos para LLegar a La pulpa.

EL aparato de inseneibn de un diente gravemente --
Zraumatizado.podnd necuperarse cuando se realice el ajuste -
para aliviar Las fuerzas que obran sobre el diente. Desgra-
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ciadamente, esto no sucede en el cado de Lod tefidos pulpa -
rnes.

Si La degenenracibn pulpar no es total, es deecir --
solamente un vado pequedo es afectado por comprensidén y por-
thauma del aparato de insercibn a traves del cual pasa, La -
pulpa podra sobrevivir debido a su circulaecibn colateral,

A digeiencla de La inflamacibén pulpar, La degenera-
cifn pulparn no presenta un efeéto direeto sgbre el aparato -
de insercibn del perlodonito. Esencialmente, La afeccidn de-
La vascularidad de £a pulpa no provoca cambios degenerativos
dentro del aparato de insercibn adyacente. (4)
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CAPITULO 11T
REABSORCION DENTARIA YV 0SEA

3,1, PROCESO DE REABSORCTON,

EL proceso de neabsorcibn es similar se produce en -
el hueso, La dentina o el cemento. Durante ef proceso de - -
reabsoreibn son inaugurados una sendie de cambios quimicos. --
Las células mesenquimatosas LHdiﬁeMCHCLadad se convienten en-
macnoﬂagoa y €stos se combinan para formar ctulas gdigantes -
multinucleadas £Lamados osteoclastos.

~ EL nombre de £as cétubas involucradad en el proceso-
de nreabsoreibn es, a veces cambiado para estar de acuerdo con
el tejido que sera reabsonbddo. Asl cuando es neabsorbido el
cemento, Las cllulas gigantes son LLamadas cementoclastod; en
La neabsoncibn de La dentina fLas célubas pueden LLamarnse den-
tinoclastos, Estas dos cllulas son similanes y su funcibn pa
nece ser o edtar nelacdonada a £a reabsorncibn de estructuras-
mineraldizadas, { 2)

Se ha presentado La hipbtesdis de, que Los o¢teob£al--‘
204 8¢ thansforman en osteoclastos bajo condiciones variadass
Hatlen y Col. postularon que bajo ciertas circunsdtancias, una
cltula mesenquimatica primitiva puede dar ordgen a un osteg
blasto 6 un osteoclasto. Estudios nealizados con un isotopo-
por Toto y Magon Anyectaron parahonmona titnriada y en Las ra-
diograglas subsiguientes demostraron que algunas ctlulas plr-
- didas del teji{do conectlvo se fuslonaron para formar osteo- -
clasdtos despues de 18 hns; Los osteoclastos desaparecen enine
Las 48 y 72 y Los osteocditos, apameceaan Zuego por La Laguna-
de Howbhtp. Eétab obée&uac&oneé defaron en conclusibn que ~-
células marcadas a sen o4teoclastos en respuesta a Las necess
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dades metubolicas de Los tejidos Gseos. De esta manera Las -
ctlulas mismas son responsables de La formacibn y de La reab-
sonedlbn Gsea. Cuando el pH de La superficie 6sea reabsonbida
comienza a acidifdleanse, como resultado de La acumulacibn de-
204 deddos Ldetdco y cltndico, Los osteoblastos se transforman
en osteoclastos y se produce £a neabsorcibn.

Matthews estudl huesos humanos de c€lulas gigantes-
bajo el microscopio electronico encontranon que Los osteoclas
zos contenfan una centroesfera von varios centrniolos; el nime
no de pares correspondia con el ndmerno de nicleos de Las célu -
Las, Otras c@lulas multinucleadas no contenia tales centroes
fera en sus centriolos, por Lo que se creyo este peculian cen
trhiolo de Los osteoclastos, que un mecanidmo espacial podria-
edtan Lnvolucrnado en La formacibn de estas cblulas, dentro de
Las funciones de estos estaria La remocibn de material ongand
co y sakes Linorgdnicas def tejido duno., ¥a que de acuerdo --
con Hancox y Boothroyd, el osteoclasto tiene un borde de cepd
L0 o erdzado, ef cual esta constantemente en movimiento de -
barrido sobre La superficie Ssea erosdonada. Los bordes con-
tienen muchos p££eguea,vcana£ea y vacuolas Los que abrazan --
detimamente a Las {ibrnillas y a Los crdlstales Gseos. Las §4i-
britlas y Los crlstales pueden entran en La cBlula Yy aparecen
como pinodomas o vacuolas dentro del citoplasma.

Los mecanismos de reabsorcibn son todavia, desconoed
dos, pero hay muchas hipbtesdis. ( 3) ( 3}

Posiblemente Las clulas multinucleadas deghegan uha
enzdma que despolimerdiza La dustancia fundamental del huedo,~
dentina o cemento, causando reabsoreddn de Ea estructura dura.
Se ha postutado que ya el mucopolisdeardido dedido bdsico del -
hueso y La dentina es el condroitin sulfato, La elaboracibn -
de este podrla dedpolimerdizar La sustancda fundamental. No -
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obstante durante el proceso de neabsorcifn fa sustancia gfunda
mental y Las sales precipitadas son aparentemente nemovdidas -
simultaneamente; no hay expldicacdibn de como Las sales nemovi-
das, excepto: por La foamacibn de compuestos quelantes., En La-
aposicibn de hueso, dentina o cemento, s¢ foama una capa de -
matriz descaleificada y Las dales se precipitan Luego en - -~
ellas., ' :
‘ Se ha postulado otrnos posibles mecanismos enzimati--
c0s para La reabsorcdifn., Fullmen y Lazarus detectarbn una --
significativa actividad de colagenasa en huesod humanos, de -
cabra y nata, Su teonia afirmaba que ya que el colageno es -
el mayon constituyente onganico, La enzima colagenasa detecta
da podria fugan un papel de degradacdidn de La matriz Gsea. --
Acentuando esto, Kanfman encontnd que Los cultivos de tejidos
La neabsonrcifn 68ca era acompaiada por La deghadacdifn del co-
Lageno del hueso. Este grado de degradacién, estaba Lnfluen-
ciado pon La tensibn del oxigeno. (2 :

_ Woessnen ha postulado que Las hidrnolasas que son co-
Lagenasas de difenentes tipos, generalmente presentes en Los-
Lisosomas, estdn involucradas en La neabsoncibn 6sea.

Aunque Los Lisosomas apenas se¢ encuentran en Los o0s-
tecclastos contienen un gran nimero de vacuolas en sus cito--
pLasmas, asi como también algunas pequeiias vesfculas, Hancox-
y Boothroyd, crneyenon que estas veslculas tenlfan enzimas, --
Encontrandn en edtudios de cultivos-de tefidod que un gran --
némero de gotas y.gndnutoé def citoplasma del ostecclasto - -
contendia aglucoronidasa y fosfatasa deida, La cual se encuen
tra en menor cantidad en el osteoblasto y en el odontoblasto.

Donde quiena que La neabsorcibn se produzea estdn --
presentes grandes cantidades de fosfatasa dedda. Por efemplo,
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en enfexmedades s{stémicas asociadas a La reabsorcibn 6sea tak
como £a osteoporosdis, hay una elevacibn del nivel de fosfatasa
fcdida en La sangre. De esta manera parece como 84 La enzima -
fosfatasa dedda, asi como otras hidrolasad deidas, estuvieron-
involucradas en La nreabsorncibén de Los tejidos duros, [ 3)

0Lnos pos.ibles mecanismos de La neabsorc.ibn dsea han-
dido demostrados en cultivos de tejddos con altas concentracdo
nes de oxfgeno observando que este elevan La neabsoreibn Gsea.

3.2. CAMBIOS EN LA ANATOMIA UéL APICE RADICULAR,

Como nresultado del proceso de rneabsorcibn La anatomfa
def fpice nadicular cambia ton el pasaje del tiempo. Edte cam
bio e4 producido por vandos factores. La componente anterdionr-
de La fuerza, que esta sdempre presente en La boca, produce- ef
movimiento de Los d.dentes haci{a mesial [empuje mesial) no obs-
tante, ta componente anterdior de La fuerza oclusal como causa
del empuje mesial esta connientemente debagiada.A Los dientes-
tambien tienen una fuerza emptiva’ contdnua.

Como consecuencia de cambiax estas fuerzas, Los dien-
tes se mueven en forma consiante oclusal y mesialmente. Duran
te La mesializacién hay una compresifn. de Las estructuras de-
_soponte del Lado mesial mientras que £as estructuras de sopor-
te dek lado opuesto sufren una tensibn. Esta fuerza £nduce a-
£a formacdbn y aposiedlbn de huedo y cemento pero La presibn -
produce una reabsoreifn dek tejido duso.

La reabsoreibn de un Lado de La nalz y La formacibn -
de hueso y cemento en el tado opuesto causa cambio en La anato
mia del dplce radicular. Asl mientras que el foramen apical -
prinedpal podria estar originalmente en el centro de £a ralz, -
gradualmente cambia eon embuje hacia mesdal y oclusal y con --
una continua aposdieibn de cemento. (3)
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3.3. HISTOPATOLOGIA EN LA REABSORCION DENTARIA Y OSEA,

Duranite La reabsorcibn hay un festoneado de La estruc
turna dentarda. Un festoncado similarn ocurne en el cemento, La
dentina y el hucso. Las negiones asi festoneadas son conocl--
das como Lagunad de Howship y dentro de ellas se encuenitran --
Los ostecclastos multinucleados. Sin embargo, en muchas zonas
de neabsoncifn se observan, en contes hitol6gicos, Los festo--
ned perc no Lod osteoclastos.

EL ndmero de osteoclastos detectados parecen ser pe--
- queiios comparado con La cantidad de destruceddn que se produ--
ce. ,
La neparacibn de Las neabsornciones de La estructura--
dentinaria es genenalmente realdizada por el cemento, mientras-
que Las reabsoncibn 6scea son reparadas por el hueso.

Las reabsorciones y reparaciones apicales, se produce
sémultéineamente durante el proceso de inﬂlamaciﬁn. Muy a menu
do, Los procesos de neabsorcifn y mineralizacibn se observan -
uno af Lado de othro. '

La reabsorcibn interna de La dentina coronaria o nadid
cular, puede ocwurrnin como hesduftado- de un trauma o de una in--
feceidn de fa pulpa dental. EL tejido de granulacién se forma
Luego en La edmara pulpar o en ef conducto nadicular. Algunas
ctlulas indiferenciadas pueden comerisar a convertirse en deniti
noclastos, dando como nesuftado una neabsorcibn dentinaria que
denda Zambien de etiologla desconocdda.

Cuando La.porcdibn coronaria de un diente comienza a -
reabsonberse, La corona del diente comienza a reabsonberse, --
La corona del diente mostrarndia una colonacidn rosada o nojdza-
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como resultado de £a presencia de numerosos capilares en el te
jddo de grhanulacibn pulpar, tal decoloracdibn no puede observar-
4¢ en £a porcddn radicular del diente.

Las radlograflas de Los dientes afectados a menudo re
velan una radiolucidez circunscrita dentro de La- poredbn conro-
naria o radicular de £od dientes,

La extinpacdbn pulpar y, La terapia endodontica pue--
den parar La reabsorcibn., Sin embanrgo en algunas reabsorcio--
nes continda imbatible a pesar de tal tratamiento. La reabsor’
cibn, cuando no e controlada se extiende af ligdmenta perdio--
dontal ¢ al hueso alveolan,

EL pronbstlco para La retencibn de esos dientes es -
“desprovable.

Los dientes con pulpitlis crondica grecuentemente mues-
tran negdones de nreabsonrcibn raddicular interna y en este proce
s0, estan involucnrados Los macrogagos- y dentinoclastos. (Z)
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CAPITULO 1TV
OBTURACTON DE CONDUCTOS RADICULARES

4.1 RAIONES PREVIAS PARA LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.

Despuds ‘que una pulpa vital es extinpada e instrumen-
tado el conducto radicular, se forma un’ codgulo en el Lugar --
que £a pulpa es separada del Zigamenta peaéodontal. Sigue una *
heacelén Lnflamatoria. Luego de esto, La reparacsibn o cura- -
cibn de La Lesifn podala ocunrin de'una forma similar a La que
acontece en cualquier otra henida del onganismo. jPon qué es,
entonces, necesario obturan el conducto radicular?. La res- -
puesta a esta pregunta Lnvolucra un minimo de factones Los - -
cuales son discutidos en este capltulo.

Pensistencdia del tejido de granulacién. Una de Las -
razones para La obturacién del conducto radicular se basa en -
La suposicién de que &4 el conducto no estd obturado, el teji-
do de granulacdién que se forma como una reaccdbn a La exitiapa-
edlbn pulpar y a La inétnumentacédﬁ, Lnvadind el conducto radi-
cular. La perdistencdia de dicho tejido de granulacién causand
La reabsoncién hadicular y dard como resultado un fracaso en -
el tratamiento. Nygaand 04tby ha enfatizado que "uno de £os -
principales nrequenimientos que deberlan ser colmados para obte
nen La completa curacibn y regeneracibn, el conducto radiculan
y Las fornaminas, ‘esd que fuexan obturados con un material Lnal-

tenable y no neabsonbible...

Estancamiento de fluidos. Otra significativa razén -
por La cual el conducto radiculan debe sen obturado, es que en
Los eapaedios exdstentes entre La obtuxacdbn y La pared del con
ducto pueden albergarse microorgandismos y/o resdtos de tejidos-
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Los cuales continuardn actuando como Lhradltantes def tejdido -
periapical. Ademds, si permditimos que Lods espacdiod vaclos per
manezcan en el terncio apical def conducto radicular, se estan-
candn alll Los fLuldcs tisulares acumufados o el exudado Lnfla
matonio. Los productos de degradacién de dicho estancamiento-
pueden Luego servin como un excefente medio de cultivo para --
Los michoorganismos. Tendiendo en cuenta que ambos, microorga-
nismos y 4§Luldos estancados, con {nnditantes def tejido peniapd
cal, podrnia fracasar el tratamiento., Los proeductos tléxicos --
elaborados por dicho estancamiento de fludidos causarlan La pen
sdistencia de fa inflamaciln periapical. Esta teonia del estan
camiento o concepto de "conducto ahuecado" estd basada en Las-
observaciones de Rickeat y Dixon, en Las cuales La inglamacitén
pers{sti¢ alnededorn del implanite de agujas hipodérmicas de ace
o y platino en fLa pief de un conejo., La observacdén macnoscd
pica ha nevelado una innitacibn alnrededon de fasd temminaciones
de £os tubos de metal, pero no en Las porciones medias, ELLos
sostuvdienon: "Esto evdidencid que Los elementos circulantes --
difundidos hacia Las apentunas de esos tubos no fueron bien --
toterados pon Los tejidos vitales”™. Sobre Las bases de gran--
des anil.isis, ellLos obsenvanon: "Los implantes esténiles en --
dientes s4in obturnacicnes (en conejos) no fuernon bien tolerados
ya sea en pief o mdsculo". Por otra parte con implantes esté-
niles en dientes con raices obtunadas, no se manifesté esa -
ghran Lhrnitacién. EL ndmero de experimentod nealizados no fue-
documentado, ni hubo contes histolégicos de Los tejidos. Esda
consecuencia def conducto ahuecado ha sido citado como eviden-
cla definitiva de que La obturacidn completa del conducto radi
culan es esencial para La reparacién pendlapical. Sin embanrgo,
Toaneck y Phillips, no encontraron Linflamacién despufs de Los-
60 dias, alrededon de fas temminaciones de tubos de polietile-
no de variada Longitud y didmetro, Los cuales fueron implanta-
dos en Los tejidos subcutineos donrsales de ratas Wistan. AsL-
midmo, Friend y Browne, hallaron que Los tejidos que nodeaban-
Las terminaciones de Los tuboa de polietifeno con obturaciones
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salinas, Los cua£e4‘hab;an s.ido imptantadaé en Los tejidos -
subeutdneos de Las L{jadas y porciones posterdiores de Los cue--
LLos de conejos, no presentaron células inflamatorias hasta --
doce mesdes més tarde, "...EL princdipio de estancamiento tisu--
Larn en La Luz de un tubo Limplantade, actuando como un Lrritan-
te quimico para Linducir una inflamacién en La porcibn teaminal
de ese tubo, no pudo ser verificado" [Toaneck). Conclusdionesd
similanes a Cstas de Torneck y Phillips, con nespecto a La Ln-
validez del concepto de Zubo ahuecado, han sido enriquecidas -
también pon Goldman y Pearson. .

Actualmente, ninguna de £as nrazones ya discutidas pa-
ra La obturacifn de conductos nadiculares, son convincentes --
cuando de cierra el tema.  EL tejido de granulacidn desaparece
de alrededor de La ralz y dentro del conducto radicufan a med<
da que de produce La cdicatrizacidn. EL estancamiento de fLal-
dos es improbable, ya que cuafquiern §luido acumulado ¢4 neab--
sonbido pon procesos reparativos, Zal éomo ocuire en cualquiern
parte del onganismo. En muchas cincundtancias, donde £Los con-
ductos radiculanes han s4do obturados contos, ef espacio que -
de dejd entre La teaminacdibén de La obturacién del conducto ra-
dicular y el dpice dentario, se ha neparado. Muchos dientes -
con obturaciones parciafes de sus conductos radiculares se man
tienen en boca, sin evdidencias de Lesifones patolbgicas periapi
cales. JPon qué este E€xito? La nedpuesdia puede Sern hallfada en
el examen de Los tejidos dentariios con teraplutica endodbntica
expenimental. Luego de La extirpacibn de La pulpa viva con --
minima redpuesia inflamatoria, el tejido §ibroso y el hueso se
dorman alrededon del dpice dentario y Sste es neparado por ce-
- mento, (1)

. RESULTADOS EXPERIMENTALES. Los expenimentos han sido
nealizados sobre perros y humanos en Los cuales f£os conductos-
radiculares no fueron obturados. Los condactos radiculares de
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Los pennos tienen miltiples foraminas apicales, muchas mis -
que Las presentes en Los dientes humanos. No obstante, Los nre
sultados sobre Los penros indican qué podala occurrin en Lod --
conductos nadiculares humanos.
‘ Por una parte, fue nealizado ef Zratamiento endodfniti
co de nutina y obturados Los conductos. Por otra parnte, se --
hizo ef tratamiento endod6ntico similar pero, no fueron obtura
dos Los conductos ya que como Rodos Los conductos produjeron -
cultivos negativos y no habfa una pulpitis inicial, no se vie-
hon afectados por una Lnfeccidn. Luego de un {nteavalo de dos-
semanas a trhes meses, no hubo diferencdias entrne Las respuestas
en el peridipice de aquellos conductos obturados y de aquellos-
que no Lo {uenon. La extirpacibén pulpar, el escareado y Lima~
do de £0s conductos radiculares provocaron nespuestas inglama-
torias similares en ambos conductos, obturados y no obturados.
Si Ra instrumentacifn fue mds alld del dpice, se produjo una -
Anflamacién mfs severa que cuando Lo04 tejidos peniapicales no-
fueron asf infjuniados. No obstante, con el paso del tiempo, -
Los tejidos periapicales alrededor de Los conductos no obtunra-
dos, permanecieron Lnﬁldmadob erbnicamente, mientras que en --
Los obtunados se nealizé frecuentemente una reparacifn.

En dientes humanos £os hatlazgos fueron similared, --
Luego de La extirpacidén pulpar y de La insirumentacibn del con
ducto radicular, hubo en el pen{ﬁpice'una reacedLdn Lnflamato--
ndia aguda. En unas pocas semanas, Las célufas de una <inglama-
edibn cnlfndca fuenon detectadas en Los Lejidos periapicales; se
produjeron neabsonciones apicales de dentina y cemento, dando-
como hedultado un ensanchamiento def foramen apical. Con el -
paso del tiempo, Las reabsorciones fueron reparadas por cemen-
to, Las células Linflamalorias desaparecieron. Lla completa re-
paracién sin La obturacibén de Los conductos nadiculares se ob-
tuvo en dedis meses. Donde La instrumentacién fue realizada --
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sobnepasando- el dpice, hubo ura mayorn reacciln inflamatoria y-
su cunacidn fue mds tardfa. Sin embargo, después de un ajio --
Los Zefidos periapicales fueron encontrados La mayorla de 2as-
veces, con una inflamacién crbnica alrededor de Los dientes --
con conduetos radiculares s4in obturar.

EL hecho de que La neparacién periapical puede produ-
cinse en dientes sin obtunacifn de Los conduelos radicufares -
ha sido también demositrnade por Nyborng y Tullin,

Asimismo, a pesar de que La neparacién de Los tejidoa
pendapicales puede ocurrin 8in La Localizacidn de un conducto-
radicular obturado Luego de un tratamiento endodéntico, la ob-
tunacidn de Los conductos nadiculares es necesarlia por varias-
nazones, Las cuales son discutidas mds abajo. (3)

Intencambios de mefabolitos. Consiantemente se realdl
za un intercambio de metabofitos entre el conducto radicular -
y La saliva, Esta penetracifn ifnica ha sido demostrnada por -
numernosos estudios con {86Lopos. Un conducto radicular abien-
2o, es asi una via para La introduceddn de Los productos meta-
b6Licos a ZoaltedeOA peniapicales,

Peameabilidad de Las nedtauraciones oclusales, EL -
rhol que ocupa £a obtunacibn del conducto iadicular como preven
eldn de La inflamacién perdapical, ha sido <{Lustrado notable--
mente en nuedtras investigaciones experimentales sobre premola
nes de pennos. Lluego de La extinpacdidn pulpar e Lnstrumenta--
cidn del conducto radiculan, un conducto radicutar de cada uno
de Los dientes de un cuadrante fue obturado con un cone de pla
~&a o un cono de gutapercha, Los cuales se cementaron en el con
ducto nadiculan con un cemento de 6xido de zinc-eugenol modig4i
cado, EL otro conducto radicular de cada diente fue dejado --
s4n obturan, Despufs, en cada ddiente, s¢ colocd una bolita de
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algoddn sobre Los onificios de entrada a Los conductos radicu-
Lanes, y Las cdmaras pulpanes fueron obturadas con cemento de-
fosdato de zinc. Investigacdiones antenlores han demosirado --
que el cemento de fosfato de zinc penrmite La rdpida y difusa -
penetracidn de L{s6topos, a través del espacio entre el cemento
de fosfato de zinec y La pared cavitaria. EL examen roentgeno-
L0gico e histoldgico de Los tefjidos periapicales ocho meses --
dedpués, revelaron gndndeo Lesdiones granulomaiosas que se desa
nnotlaron afrededor de Los conductos u obtunados. Los absce--
804, evddentes dentro del tejide granulfomatoso, directamente -
alrededon de £a foramina apical. Por oira parie, La inglama-- -
cibn pendapical alrededon de Lo0s conductos obturados esiuvo --
ausende o bien en menor intensdidad.

En otro cuadrante, fueron empleados Los mismos proce-
démientos, peno fue usada £a amalgama como nrestauracidn corona
hia, TInvesiigacdiones previas han demosirado que, aunque £La --
amatgama es infcialmenie peameable a Los Ls6Lopos, La permeabd
Lidad comienza a reducinse con el corner del tdiempo. Tal ne--
duceibn de La permeabilidad presumiblemente ocunne como resul-
tado de La expansidn de La amalgama y de La formacién de pro--
ductos corrosdivos, con el depdsito de estaiio, plata y cobre en
Los tabulos dentinarios., EL examen histolbégico y roentgenols-
gico de Los tejidos perdapicales ocho meses después, nevelb --
una menor reacceibn inflamatonia alrededon de Los conductos &4in
obtunar, aunque mayon en intensidad que La neaccidn observada-
alrededor de Los conductos obiturados,

En»otno'cuadnante,'uno de Los conductos radiculanes -
. de cada premolan §ué obturadae con un cono de plata o un cono -
de gutapercha, £oa cuales se cementaron dentro del conducto“ng
diculan con un cemento de 6xddo de Zinc-eugenol modificado, EL
otno conducto radicular de cada diente obturado con conos de -

gutapercha o plata, sin usar un medio cementante, Las cavida-
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des coronaxrias fueron obturadas con amalgamas. EL examen his-
tolbgico no revell difenencias condiderables en Las reacclones
peniapicaled alrededor de cada una de Las ralces,

Desgraciadamente no se utilizé el banniz, que efectda
un mefon sellado debajo de Las nestauraciones de amalgama. Se
ha demostnado que ef uso del barniz neduce La §iltracibn margs
nal. Asf, La evidencia es dugestiva, aunque no concluyente, -
que f£a peameabilidad de una restauracién oclusal desempera un-
papel significative en el eventual é&xito o fracaso de La tera-
péutica endodéntica. No solamente es Limportante La restaura--
celén bctuﬁaz, ya que es obvdio que el sellfado del conducto radi
cular asoma enteramente como un factor significativo en fLa dL-
tima etapa deﬁ.dienta endodénticamente tratado.

Estudios con {s6%topos y tincdiones, han demostrado que
La completa obliteracién del conducto radicular es Lograda, --
mds efectivamente, cuando un cono central de guiapercha o pla-
ta es Lnsentado junto, con un cemento, para el conducto radicu-
Lan, que obtune Los intensticios entre La obturacién y La den-
tina; '

La situacibn es andloga a La ubicacifn de una restau-
nacibn bien adaptada en una prepanacibn cavitandia. Las §L{Ltna
ciones de una restauracdién peamdiien La eventual recidiva de cg
nies; La fLLtnacdibn de una obtunracidn del conducto radicular -
permite La eventual reinfeccién del conducto nadicular. S4i se
desarnnollana una §4i8tracLbn marginal en una restauracdibn oclu-
sal en un diente con un conducto xadicular no obturado, se - -
achecentarnta La posibifidad de penetracidn de microonganismos-
0 sus productos, dentro def conducto radicular. La obturnacifn
def conducto radicular actda como una barrera, netandando fLa -
penetracibn de Los Landitantes dentrno de €2, Delf mismo modo, -
La ' nestauracibn cavitania de un diente bloquea £La penetracibn-
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de metabolitos salivales en La dentina. Cuando La restaura- -
ciln phesenta §iltracibn manginal puede producinsde una cardies-
necurrente y/o una infeccibén pulpax.

Retracedibn gingdval y enfermedad peaicdontal. Una -
dltima necesddad para La obturacibn del conducto radicular, --
ésta basada en La probabifidad de que se produzea una retrac--
cibn gingival debido a La edad y a £a enfermedad peniodontal.-
En pensonas mayornes prevalecen Las netracciones gingivales pon
apahatologla, gingiviiis y peniodontitis. Se acrecienta La po
sibitidad de exposicibn de conductos nadiculares Latenales y -
§oraminas. accesorndias. Sin La obturacibn def conducto radicu--
Lan, estas vlas, funto con La desmineralizacifn o necnosis de-
Los tdbulos dentinanios, son accesos para el ingreso de micro-
onganismos, fLuidos y otros Lnrnifantes en &£ conducto radicu--
Lan, Los tefidos perdlapicales pueden comenzar a Lnglamarse y-
nesultand un tratamiento jracasado, (4)

4.2 TEkMINACION APICAL DE LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICU-
LAR,

luego de una pulpeetomfa y de un tratamiento del con-
ducto radiculan jhasta dénde deberd sen obtunado el conducto -
radiculan? Una ghan variedad de recomendaciones han sido - - -
hechas por vanios investigadones. Entre ellas, estdn 1) La ob
Zunacdibén conta con nespecto al dpice del diente; 2) La obtuna-
cibn més alld del dpice dentanio; 3) La obturacidn directamen-
te en el dpice del diente; 4] La obturacibén en el Limie cemen
todentinanio; 5) Las variacdones dependiendo del diagnéstico -
patoldgico.  Ya que como muedtran Los exdmenes histolégicos, -
el foramen aplcal principal raramente coincide con el dpice --
del diente, una obiuracdifn radicular que se extiende hasta ed-
dpice, noentgenogrifdicamente, estd nealmente mds alld del dpi-
ce y el conducto estd sobreobturade. De alll que, La obtura--
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edlbn radicular estd impactada en ‘el tejido vital. La sobre- -
obturacibn es L{nnitante y crea una respucsta inflamatonia. Co
mo se discute mds abajo, tal sobreobturacidén puede ser contra-
producente para La reparacibn en dientes en Los que se han rea
Lizado extinpacdiones de pulpa vital.

' Los estuddios de Nygaa&d-OAtby, Lo han LLevado a fLa --
conclusdibn de que La extirpacién de La pulpa del Ligamento pe-
riodontal y el fonzar el maternial de obturacién radicularn a --
thavés del-foramen, parece dar como resultade La fonmacidn de-
un granuloma perdfapical, La cicatrizacién de ese granuloma -- -
avanza Lentamente y puede tambdién faltar en muchos casos. Los
nesultidos cllnicos de Strindberg, Grahnén y Hansson y -- - -
Engsthom y col., todod confirmaron el hecho de que e obtenian
Los redultados més pobres y aumentaban Los fracasos en el tra-
tamiento cuando el matenial de obturacifn ena fonzado mds alld
def dpice def diente. De este mdo, Luego de La extiapacifn -
de 2a pulpa vital, 204 conductos debendn ser obturados contos--
con nrespecto al dplee.

ln gran ndmero de endodoncistas han proclamado, avala

.dos porn evidencias histobbgicas que La teaminacién {deal de La
obturacdén del conducto radicularn estd en.fa unifn cementoden-

tinanda. Los estudios de Kuttlen han indicado que La unifn --

cementodentinania estd aproximadamente 0.5 mm del foramen ap4i-

cal en gente joven y aproximadamente 0,75 mm en individuos - -

adultos. "En Los noentgenogramas tomados con un dngulo obli--

cuo ¢ panticularmente &4 se tomarnon dientes con dpices muy cal

cificados, La teaminacién de La obturacibn aparecerd a 1,0 mm-

. de La exiremidad radicular". . No obstante La Localizacidn exac
ta de esta unibn no puede determinarde por medio de roentgeno-
gramas., Los procedimientos endodbnticos frecuentemente produ-
cen reabsoreibn de dentina y cemento def dpice nadicular, dan-
do como resultado, una exagerada apariencia de tdinel. Pon Lo-
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tanto, La unién cemento dentinaria puede estar considerablemen
te alterada en el momento de La obturacién del conducto radicu
Lar, Ue esta manera, aunque £a obturacdbén conta con respecto-
afl dpice hadicular parece ser deseable Luego de 2a extirpacién
de una pulpa vital, La distancia exacta de subobturacibn no ha
s{do definitivamente deteaminada para resultados Spitimos.

En dientes con zonas de hanedacedilfn el dplce nadicu -
Lan fue considerablemente alterado,.antes del tratamiento, por
La neabsoncdén, debido a £a Larga presdencia de una Lesildn pe--
riapdeal. No existe una gula que se relacione con fa mongolo-’
gla normal. En estos cados, La obturacibn mds afld del dpice-
def diente no es tan sdignificativa como en Los dientes s4in es-
tas zonas, &4in embargo, pueden creanse algunos problemas. Una
sobreobtunacifn Leve (roentgenognrdficamente coincidente con el
dpice) es Lniclalmente aceptable, ya que ef tejido granulomato
40 perdaplcal ya estd presente cuando el tratamiento estd Lnd-
ciado, S< Las obturaciones radiculares entran en contacto con
el tejddo granulomatoso dentro del conducto radicular ¢ Ligenra
mente mds alld dek dbﬂcg predentan una pequeia condecuencia --
con respecto a £a reparacibn infedlal, No-obstante, La nregene-
racibén completa de cemento y hueso no ocunre generalmente alre
dedon de Ros dienzes con conductos radicwlares sobreobturnados.
Ademds, of matendial extraiio que se Lmpacté en Los tefjidos pe--
riapicales actda como un Liritante; hay una gran Zendencia a -
que 4e produzea £a proliferacifin epdifelial, EL epiteldio chrece
afrededon del material de obtunacién. La posibilidad de forma
eidn de un quiste radicular, estd aumentada. Adn &4 se produ-
te £a repanracdién, por Lo coban persiste un encapsulado §4broso
alrededon del matenial de obturacibn en exceso. En Los roent-
genogramas, el tejido fLbroso es radiolideido. Desde un punto-
de vista prdetdico, una radiolucidez producida por el tejido {4
broso es Lndistingulible de una producida por tejido granuloma-
toso pensisiente. Da'eézé:modo, Luego de que L0s conductos --
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han sido obtirados mds alld del dpice, el operador 28t 4re- -
cuentemente en un dilema Siendo 4incapa:z de deteaminar 54 La --
reparacidn de ha producido o &4 La inflamac.ibn ha persistido.

0tra nazén por La que La sobreobturacidn de Los con--
ductos nadiculares no es prefenible, a pesar de La reparaciln,
el matenial de obturacdidn en exceso puede actuar como un Lnri-
tante en el desarnoflo de fa enfermedad periodontal con una mg
vilidad dentaria acompadante, DVe esta manera, en dientes con-
zonas de ranefaccibn, es preferible La obturacidén del conducto
nadicular Ligeramente corta, o jusia, con respecto al dpice --
hoentgenogrdgico, fa obturacibn mds alld def fpice es menos --
prefenible. - :

Nosotnos hicimos un andlisis, basado en f£a roentgeno-
Logla, def efecto del método, tipo y terminacién de La obiura-
eifn radiculanr, asL como también, de La ingluencia del diagnis
tico antes del tratamiento, dobre La reparacibn periapical. ~-
Después de seis mesed, se examinaron 2.335 dientes y 706 dien-
tes Lo fueron fuego de dos afios. La reparacitn exiosa fue de
finida como La neparacdidn de dientes en Los cuales 1} no han -
sido observadas zonas de rarefacciln a Los seis meses, y a Los
dos afios después de que Los conductos fuenon obtunados y 2) --
cuafqudien zona presente en el m omento de La obturacifn comien
za a disminuin a Los seis meses y a Los dos aios Luego de La -
obtunacién def conducto radicular, Donde existlfan dudas de 44
La zona disminula, Los dientes fueron clasificados como no exd
tosos. (5) - ’

4,3 METODO DE OBTURACTON DEL CONDUCTO COMO UN FACTOR EN LA
REPARACTON, ) '

2 método de condensacifn Lateral empleado en nues --
tros estudios fue de dos tipos: 1) conos de gutapercha milti--
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tipLes condensados en el conducto nadicular y 2) un s0Lo cono-

de plata y conos de gutapercha adicionales condensados Lateral
mente en el conducto radicular,

EL método del cono dnico Lnvolucrd el uso de un solo-
cono de plata o de un so0lo cono de guta, el que fue cementado-
en el conducto radiculanr,

Dientes &4n zonas. Despubs de un perfodo continue de
dels medes, el nesuliado de La terapdia endodbfntica fue similar
cuando de usd el método de obturacibn de condensacién Latenal-
{94,5 por ciento exitosos) o 84 fue empleado el método def co-
no anieco (92,4 por ciento exitosos), Dos afos mds tarnde, el -.
método del cono dnico produjo nesultados significativamente --
mds pobres (88,4 por ciento exitosos) que el método de conden-
dacldén Lateral (91,8 pon ciento exitosos),

Dientes con zonas. Los nresultados de La tenapia mejo
haron cuando fue empleado el método de condensacidn Lateral, -
en perlodos de observacibn despuls de seis meses y dos aiios. -
Despuds de seis meses, el método de condensacifn Lateral produ
jo el 79,6 por ciento de €x{tos en comparacién con el 74,4 ponr
elento de €xitos del método de cono dnico. Dos aios mds tarde
204 contrnoles nrevelaron que Los rnesultados exditosos fueron - -
obtenidos en el 79,3 por ciento de fLas veces, con el método de
condensacifn Lateral, en comparacién con el 76,1 por ciento de
204 &xitos con el método del cono dnico.

’

’

De eéte'modo, paneéi6 sen un camino hacia mejores hre-
sultados, cuando fue emplLeado el método de condensacién Late--
hal para La obturacibn de Los conductos radiculaxes.
la obturacdén de Los conductos radiculares bajo pre--
s4i6n pon el método de condensacién Lateral-crea una respuesia-
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inflamatoria -en Los tejidos perdapicales. Los pacientes pre -
sentan grecuentemente dolor y en ocasioned tumefaccidn despuds
de £a obturacibn radicular por el método de condendacidn Late-
nal. Estos slntomas son el nesultado tanto de La presibn so--
bre Las cllulas como de La innitacibn def material extraio so0-
bre Los tejidos periapicales. AsL, Las obturaciones radicula-
res condensadas Lateralmente son siemp e potencialmente L{nni--
tanies.,

Sin embango, como se disculid con anteriondidad, el m¢
todo de condensacibn Lateral parece producdir mejores resulia--
dos, muy posible ponque el conducto radicularn es seflado mds -
efectivamente. (5} .

4,4 TERMINACION DE LA OBTURACTION COMO UN FACTOR EN LA
REPARACTON,

~ la teaminacidn de La gbturacién afecta el €xdito de fa
heparacLén,
!

Dientes con zonas de rarefaccibn. En dientes con zo-
nas de nanefaccién de seis meses de evolueibn, Los conductos -
obtunados contos con nespects al dpice (76,3 por ciento exdito-
408) y Los conductos obturados justos con nespecto al dpice --
(79,2 pon ciento exdtosos) han aumentado de manera Aigniﬁicat£
va el Lndice de é&xitos con nespecto a Los grupos dobreobtura--
dos (68,8 exitosos}. Sin embango, después de un perfodo de --
dos afios, el ponrcentafe de dientes endodénticamente tratados -
aumentd en e€ grupo "obiurados" justos con respecto al dpice -
de 79,2 a 83,6 por clento, mientras que en Los tratamientos --
exitosos el grupo "subobturado" disminuyé del 76,3 al 72,5 pen
aiento. Los Exitos en ef grupo "sobreobturado" mantuvieron un
nivel del 69,8 por ciento. Los €xitos en dientes obturados --
justos con nespecto al fpice fueron encontrados mds altos (es-
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tadisticamente significativos) que en dientes con conductos -~
subobtunados. No obstante, el "Exito" no implica que s¢ ha --
producdido una curacién completa.

Dientes s4in zonas de rarefacceddn. Lluego de sedds me--
ses, en dientes &in zonas de rarefaccidén, Los resultados en el
grupe subobiturado fuenron tan buenod (91,2 pon ciento exitosos)
como en ed grupo de dientes que 6uenon'abtuaad04 justos con --
respecto al dpice (93,4 pon ciento exitosos). Los dientes con
conductos sobreobturnados dieron Los resulitados mds pobres - --
{75,6 .por ciento de Exitos).

En etlche¢ueo:£uego de un penfodo de dos afios, Los -
dientes con conductos subobifurados aun preseniaban altos £ndi-
ces de &xitos (91,2 por clente) asl como Zambién Los dientes -
con conductos obturados justos con nespecto al dpice (97,9 por
efento). Los dientes con conductos sobreobturados resultaron-
peones (67,6 porn ciento exitosos).

Los nesultados relativamente pobres obtenidos por me-
dio ‘de £a sobreobturacibn del conducto representan oiro ejem--
plo de daio de La {nrditacién ponr cuerpo extraiio al proceso de-
reparacifn. En conductos sobreobturades, Los tejidos perniapi-
cales son innditados tanto quimicamente (pqn medio de Los ingre
dientes de £Los cementos parna el conducto radiculanr) como mecd-
nicamente (por medio def material de obiuracién radicular), EL
examen histoldgico de Los tejidos perdiapicales de dientes con-
conductos sobreobtyrados, mostné nespuestas inflamatorias seve
nas alrededon de Las pantleulas de cemento paira-ef conducio --
radlcular y de Los conos de plata. La experdimentacifn ha in--
yéonmado que Los dientes con inflamacifn perdiapical desarrolla-
_non negiones mds gnandéa de 4inflamacién cuando estaban sujeios
a una sobrecarga oclusal que aquellos que no estaban asl trau-
ma2£zad04. En Los conductos sobreobtunados, Los cuerpos exitra
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o4 ocupan el tefido crbnicamente inflamado e Linterfieren con-
La nepanacdén, '

Los mds grandes €xitos obtenidos por medio de La sub-
obturacdién de Los conductos Luego de La extinpacibn de una pul
pa vital, demostraron que Los tejidos que no son injuniados --
por vardios Lrnditantes aplicados simuliéneamente, curardn mejon
que aquellos que son asl innditados. Aunque Los tejidos penda-
picales de alrededor de un diente fienen efectivas defensas --
contra cualouien innitante {qufmico, mecdnico, o bacterlano),-
esas defensas no sentfan agobiadas. Lo <importante es eliminar-

Xodos Los innditantes def conducto radicular; sin embargo, Los-
' Zefjidos perdapicales no debernln trhaumatizanse., Es8 Lmportante-.
conservan La defensa natural, como asl también conservar Las -
fuentes naturales de defensa de Los tejidos peniapicales, no -
sometiéndolos a La Lnnitacién posteniorn, No obstante, en La -
prbdetica clindica, aun con Las téenicas corndientes, ed impoddi--
ble evitar alguna innitacdén perniapical durante el tratamiento.
HistolbgLcamente puede demostrarnse que el foramen apical con -
§recuencia no codincide con el fpice del diente; de este modo,-
en muchos casos, Los condiuctos obturados fustos con respecto -
al fdpdice estdn sobreobtunados., En vista de Los pobres nresulta
dos -obtenidos en esta categonla Luego de La extiapacibn de vna
pulpa vital, parecerfa deseable obturar L0s conducitos cortos -
con nespecto al dpice.

En Los dientes con zonas nadiolicidad peniapicales -
La obluracién def conducto radicufar Zan completamente como. --.
Sea posible, parece aumentan La reparacibn. Dichas obturacio-
. nes debendn ubicanse Lo mds cerca del dpice dentardio, s4in for-
zan el materdial de obturacibén en Los tejidos penlapicales. En
nealidad, ese hecho es con frecuencia impos.ible y el materdial-
de obturacién a menudo extruido <nadvertidamente mds alld ded-
dplce. La neabsoncibn del matenial extraiio se produce casd --
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siempre; &in embargo, ese material puede causan La pendisten -
cia de La 4Linflamacdibn perdapical,

Nuestros detalladod estudios fuenon decisivamente des
favorables en La sobreobturacibn del conducto radicular en to-
das Las categornfas. En forma similar se obiuvieron resulitados
pobres por Strindberg, Grahnén y Hansson y por Engstrom y col.
Encontranon que Los dientes con conductos sobreobturades te~--
nfan una mayor frecuencda de fracasos que Los dientes con con-
ductos que tenlan poco o nada dé exceso de obturacifn,

Una posible Ldea con respecto al motivo para dichos -
fnacasos en Los conductos sobreobturados, puede obtenerse del-.
trabajo de Erauskin y col., Murazdbal y col. y Eraudhin y - --
Munazdbat} ELLos nrealizaron tratamicnios endodéniicos en mofa
res de natas y encontraron que ef matexial extraiio que estaba-
incluido en el Ligamento perladontal Luego de La obturnacifn --
del conducto rnadicular causaba necrosis de cemento, del Liga---
mento perniodontal y el hueso alveolar. En La mayorla de Los -
cas0s, se pnaduée La iggqne&actJn de es0s tefidos; no obstante,
en algunos, persiste La inflamacidn. 13)

4.5 SELLADO DE LOS CONDUCTOS LATERALES.

La obliteracibn del conducto radicular por medio de -
un material de obturacién parece sen iﬁponzante para el nesul-
tado ‘exitoso del tratamiento. Alguna vez se ha creldo que La-
zona caltica-a der sellada, era el Zercdo apical de La rafz. -
BL dicho era "seflan el dpice para prevenin La innditacibn pe--
-niapieat".' No obstante, hay muchas foraminas accesornias y con
ductos Laterales sLtuados en Los tencios apicales de Las ral--
ces, que no pudieron sen sellados. Esto es especialmente im--
portanie para sellan Los conductos Laterales en Las zonas de -
bifurcacidn y frifuncacifn de Los molares para evitar La futu-
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ra filtrnacibn, scbre todo, en Los dientes afectados pericdon--
talmente - . En presencia de eso0s conductos Laterales,
et cemento aplicado bajo presibn contra el piso de La cdmara -
pulpar, es en ocasdfoned visto fL8tnan desde el Surco gingival,

EL uso de un cemento para el conductoe radicufar ayuda
" pana el sellado de Las foraminas accesorias y de Los conductos
Latenales. Si se produce una §iliracibén de una restauracitn -
coronania o 44 se profundiza una bolsa perniodontal, La fohrami-
na ne sellada puede ser Luego expuedtfa. Desaforntunadamente, -
en Los dientes afectados periodontalmente, aun cuando La fora-
mina ha dido cubienta con cemente durante La obturacién del --
conducto radicular, el cemento puede ser disgregado. Esa §il-
thacibén podnla permitin el ingreso de saliva o de otnos Land--
tantes. Si esa {iLtracién se produce, puede 5aabaaan el traia
miento.

Una §Ljacién pobre de.la obturacitn del conducto radi
cular Ziene La misdma desventaja que una Lincrusdtacdién pobremen-
te fijada, La netencifn de La incrustacién depende de su adap
tacién a Las paredes cavditarias, de una piepa&acidn netentiva-
y de Las propiedades de adhesividad y sellado def cemento. .S
el cemento se disgrega, £a carnies puede reaparecer debajo de -
La incrustacdibn. De una manera 8imilan, La disgregacdibn del -
cemento def conducto radiculan peamite La neinfeccién del con-
ducto nadicular y de Les tejidos perdapicates. (1)

4.6 OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR DE DTENTES CON UNA
INCOMPLETA FORMACION DE LA RAIZ

En La terapia endodéntica de dientes con terminacidn-
radicufar incompletamente formada, £a conservacibn de La vita-
Lidad de Los tefidos pulpares apicales, es un hecho Lmponrtante.
Donde debe sen nealizada La terapia endodéntica, La poneibn --
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~apical def condueto aadiculan sernd instrumentada considerable-
mente coata con redpecto al dpice. AL completar el tratamien-
to, La obturacidn del conducto radiculan na'podnd sen forzada-
hacdia este tejido vital. Esta precaucibn debe tomarse, aun --
cuando £as porciones del conducto radicular cencanas al dpice-
parezean estan desobturadas en el noentgenograma. La teamina-
eibn de La rafz puede Luego continuar su formacdién. Los prin-
eipios del thatamienfo se basan en el neconocimiento del hecho
de que La indlamacibén estd presente, La nemocidn de tanto tejdi
do inflamado como Ssea posible y La obliteracidn de Las porcio-
nes coronania y media del conducto radicufar con un matenial -
de obiunracidn, Tales principiod estimulan Las defensas de Los
tejidos para curar La zona inflamada.

"En dientes con pulpas necrlticas y Las radiolucdideces
periapicales, La instrumentacibn del conducto radicular debend
realizanse en una direccibn apical hasta que el tejido granulo
matoso vital es encontrado por medio de La indtnumentacilén. --
Ya que el tejido granulomatosdc contiene numerososd capiﬂakeb, -
La hemornagia inducida bon el instrumento es ndpddamente dis--
cennible. Las paaedeé Laterales del condycto radiculan debe--
wdn sen €impladas fuentemente por medio de La instiumentacibn-
y.za Lunigacibn, peno La penetracién apical del Lndtrumento se
detendrd cuando sea encontrado el tefddo granulomatoso. Lla --
obturacibn del conducto nadicular deberd tamb&én efectuarse --
corla con neépecto al dpice dentario —jfusto, pero no dentno,-
del tejido gaanuzomatoéo Ha de nealizanse £a nreparacibn - -~
subsiguiente del granuloma perdlapical pon Ea §ibroplasia y La-
degeneracibn 6sea, Ocasionalmente, esa regeneracifn puede pro
ducirse cuando La obturacibn del conducto nadiculan estd Reve-
mente sobreextendida. La teaminacibn de La formacdién de La --
nalz ed, genenalmentz campietada pon La aposdcibn de cemento-
u osteocemento y no porn dentina. Nggaand 0stby, ha Anformado-
que La {nduccibén de un cofgulo sangulneo ep Los conductod radi
culanes de dientes con pulpaé neenbdlicas, cuyos fdpices aun no-
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estaban desarnollados, aumentan La repanracifn. Antes de La -
obtunacidn del conducto radiculanr, recomendf que el tejido gra
nulomatoso peniapical deberd desgarnarse por medio de una £ima
hasta que se produzca La hemorragia. Un cono de gutapercha --
prefijado es Luego cubierto con una pasta que endurece y se -~
f§ija a La pared def conducto en presencia de sangre. Este - -
tratamiento "ha nesulftado en el desarrollo postenion del dpice-
y aun en La formacidén del nuevo tefido vitaf en el conducto --
nadiculan,

) Resultados exitosos sdimilarnes con desarnolfo apical -
continuo han s<ido nepontados, con el uso de otras varias medi-
caciones en el conducto radicular como La iontoforesdis (9) y -
Las pastas antisépticas y antibifticas. [4) '
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CAPITULO 1V

Fennando Golberg: La obturacibn Hermetica del conducto -
Radicular y su relacibn con el &xito del tratamiento ---
Endodbntico.

GolLberg: Estudio §Lsico qufmico biolbgico y clinico ra--
déogndfico del material de’ obturacibn de conductos radi-
culanres.

Mafsto: Materiales y Téenicas de Obturacibn Radiculan,

Selitzen: Obturacibn de Conductos.

Stewant: Evaluacibn de Endodbnticos.
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CAPITULO V
REPARACION DE TEJIDOS PERIAPICALES

5.1.- Proceso de Reparacidn de Los Tejidos Perndiapicales des--
pues del Tratamiento de Terapia Pulpar.

5.2.- Factores que ITnfluyen en La Reparacibn de Los Tejidod -
Perdiapicales.
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CAPITULO V
REPARACION DE TEJID0OS PERTAPICALES

5.1 PROCESO DE REPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES DESPUES
DEL TRATAMIENTO DE TERAPIA PULPAR

La reparacién de Los tejidos peniapicales despuds del-
thatamiento de terapia pulpan paede ser analizado bajo dod as--
pectos diferentes: el cblinico y el hitolfgico. '

Tesde el punto de vdista clinico, se considera que ha -
habido reparnaciln periapical cuando el diente se paesenta sdin -
sintomatologla y con una {ma~en radiogrdfica exhibiendo La pre-
sencia de La Ldmina duxa con aspecto noamal y el espesor unifor
me del Ligamento pealodontal, Lanto en Las porciones Laterales-
como apdical de La nalz del diente que necibid tratamiento. ASL
Los casos en donde estos aspectos nadiogrifices ya estaban pre-
sentes antes def tratamiento de canal, el Exito serf caracteni-
zado por La permanencia de La imagen previamente exdistenie mien
trnas que en Los casos donde La Lesién peniapical se encuentra -
Lindtalada, el éxito es obtenido cuando hubiese desaparecido La-
Lesdibn y haya restablecimiento de Las estructuras perdiapicales.
Es evidente que desde el punto de vdista clindico, principalmente
dentno de tdiempos podoperatorios no muy Largos, es difilcil ase~
gurar que ha ocurrdido La reparacifn definiiiva esto se afirma -
porque se sabe que exdisten cados que mantienen durante algdn --
Ziempo una imageh que éugiede una reparacifn pero que posienion
. mente vuelven a exhibin La presencia de Lesifn perndiapical - -
(Staindberg). Pon Lo tanto, en clindica se estf obligando a pro
nosdtlcar exclusivamente con Los datos que se tienen en manos y-
que redtringen un poco La validez de ese pronsstico.
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Un ejemplo tipico es el trabajo de Leonardo, que anali
26 ct dndca e hitolbgicamenteo 10 casos de tratamientos de tera
pia pulpar después de un perfodo post-operatorio oscilante en--
trne 3 y 8 ailos. En cuanto el andlisdis clindco-radioghdfdice nre-
velo éxito en todos Los cases, siendo includive observado un ca
s0 de granuloma epiteliado y otro de qudisie, ambos de porte pe-
quefo.

AsL {Kukidome) admite 5 tdipos de hepacidn

~a) La foamacidén de un polipe pulpar nadicular del ca--
naf. o

b} Perfecta cncapbuﬁac&dn ponr te;&do conjunt¢uo 5&6&0—
s0 del matenial obturador proyectado el apice.

c) EL asi mismo LLamado "selfamiento natunal" del fonra
men apical pon tefido cementoide y odteodide necien formado.

d) Rellenado del foco por tejide conjuntivo fibroso sa
no o tefido confuntivo Laxo tipo medulfanr.

e) Activa negeneracidn del hueso alveolar. { 2 )

De acuerndo a Sefizen este admite que La neparacidn ocu
ane de acuerdo con ef digudiente caitenio Fistolbgico:

a) Aposdicifn de cemento en Las neglones apicales, don-
de €ste y La dentina fuenon reabsonbidos (no obstante admite --
que La completa obfiteracifn def foramen apical raramente.

b} Neoformacién fsea en La penifernia del tefido 6seo -
preexdistente,

¢) Reduceibn de La proliferacidén celular capilan,
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d) Sustitucibn de Las §ibras coldgenas por trablculas-
6seas.

e) Reduccifn del Rigamenio periodontal, previamente di
Latado,

EL sellamiento del formane apical también ha sido refe
rido como posible de ocurrih a través de La aposicidn de tefido
duro o fibroso (Fukunaga).

EL hatlazgo mfs comdn es La presencia de tejido conjun
tivo lLaxo’o 5&bno¢o a £a aliura del 5onamen ap&cai {Erausquin -
-Munazabal - Baumeii).

Murazabal refiriendose af asunto expresa que el xito-
de un tratamiente de un canal deﬁende, en definditiva, del tipo-
de tejido difenenciado en contacto con el material de obtura- -
eibn. Sin duda La obliteracién compfela del fonramen apical cdn
tejido caleificade, que representa La mayor garantla de estabs-
Lidad bioliégica, se produce muy raramente., En La cdiedra de --
histologia en La facultad de Odontofogfa de Buenos Aires, a car
go del phrofesor Erausquin fueron nealizados 15,000 tratamientos
de cannles en dientes de rata todos con contrnol histollbgico y -
contes serndados.

EL sellfamiento completo fué obsenvado tan pocas veces-

(4 ¢ 5 casos) que prdceticamente se puede decin que este no se -
produce,

EL mismo punto de vista es definido por Meyer, quien -
después de un anllisis cnitico de datos de Litenratura y LLevan-
do en consideracién sus observacioned anatbmicas e histolbgicas
personales afirma que el seflamiento completo no exdisie y que -
cientamente nunca 5ué'demoétnado. Concluye el auior seralando-
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que fa Zitenratura nefenente al asunto, hace neferencia al sella
miento del foramen, no siendo considerado que La mayorla de Los
canafes poseen variod pequedos y grandes fonfmenes,

Erxaudquin, asienta que con jrecuencLa se menciona co-
mo prueba histolégica de un tratamiento de canal; £a obitencibn-
de un seffamiento biolbgico del Loramen. Este concepto tiene -
fundamento neal y profundo, por Lo tanto, merece et analizado-
con mfs detalle. Un tratamiento de canal Lmplica £a creacidn -
de una henida en el tejido conjuntivo del foramen y La introduc
cién, en el canal de matenial de obturacifn, EL tejido conjun-
tivo traumatizado indicia, enfonced, un proceso clcatricial cuya
evolucién depende escencialmente de Las caracteristicas de in--
tendase: matenrdales de obtunacibén tejido conjuntive. AsL el --
sellamiento biolégico nesultante que ocupa ef foramen estd a ve
ces condtituldo por un tejido conective Laxo Lnfilirado escdaso-
0 nulo y en othas ocasiones todavia por tejido caleificado de -
tipo osteoide o cementoide. ‘

Cuando se hace rnedenencia de haber obtenido ef sella--
miento biolLégico del foramen, se gquiene decin que el proceso --
cicatnicial aleanzé un aislamiento eficaz y estable del cuerpo-
extraio. De acuerdo a observaciones, el sellamiento que ofrece
esas caractentsticas es aquel que sobre el material de obtunra--
cifn fue depositado dinectamente tejidoe cementodide. Cuando el-
material de obfuracién es cubienio por Lejido f4ibroso, ef pro--
ndstico es también favorable, no obstante, siempre exdisie La --
posibilidad de una reaccifn inflamaoria. En cuanto a fa fre--
cuencia con que de produce cada tipo de seffamiente, es neceda-
- nio aceptan que el recubrimiento total de obturacifin, con. teji-
do cementario, es en realidad una excepcibn. Los casos que apa
recen escnditos .en La Litenatura son Zan pocos frecuentes que --
aparacen masd razonables zenen£o4 como un {deal a perseguir y no
una realidad aleanzada. - -
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ienedca que acredita La nealizacilén del sellfamiento --
biollgico m&s frecuente, afirman que este es La acumulacidn de-
La d€iima etapa de procedo de reparaciln que se devuelve des---
pués de una pulpectomia o el tratamLiento de una gangrena pulpar.
AL desaparecern La funcién pulpar La comunicacifn del periodonto
apical con el canal rnadicular no tiene biolégicamente, La razln
de exiatin, debiendo sen anulada. Concluye diciendo que del --
punto de vista biolégico el sellamiento por aposdicdilén de cemen-
2o constituye el idaazque garantiza a Largo plazo el Exito de -
un tratamiento de ternapia pulpar.

Por fLoexpuesto, se percibe que afgunos awntores dejan -
entneven que el proceso de reparacién, en téaminos {ideales, se-
nia nepresentado por el seflamiento completo del foramen o fora
menes apicales pon La aposdicién de tefido duro. Pero ya que ed
ta reparacifn es con material obturadon y técenicas de obtura- -
cibn que asegunre el afecance el objetivo deseado.

Porn Zaf razin es La presencia constante de nuevos mate
riales con §6amulas generales semefantes enthe 8L y que siemphre
encuentran profesionistas que Las adoptan para uso rutinario y-
mejoramiento de su trabajo cllnico.

Mediante Los resultados obtenidos con hidrbéxido de cal
eio en una sernie de trabajos ya conclufdos se acredita que es -
perfectamente posible La obtencién de La obturacién bioligica a
Zravés de La deALcéﬁn de tejido duro. Pon Lo tanto desde ef -
punto de vista histolégico se considera La reparacitn ideal - -
aquella que culmina con La Aeparacibn o sellfamiento del fonramen
_pon La aposdceidn de tejido duro manteniendo un Ligamento perdio-
dontal de espesor noaimal y exento de células inflamatorias. Co-
mo Segunda opcifn, es también aceptable casos donde el sella- -
miento det 501&ﬁen apical es hecho a expensas de un tejido fi~-
broso, siendo por Lo tanto también imprescindible La ausencia -
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de cClulas Linflamatorias. (1 )

5.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REPARACION DE LOS TEJIDOS PE-
RTIAPLICALES -

EL not de La infeccidn en La neparacdisn pulpar ha sido
demostrnada intensamente pon kekehasshi en dus expenimentos con-
natas. Las pulpas de Las nratas E£ibres de germenes cuando se ex
pusienon y se dejaron abientas al impacto masticatorio sobrevi-
vian a pesan de este trauma. En andmales convencionales, Las -
pulpas expuestas sucumblan cuando 8¢ dejaban abientas a La sali
va, deApdE¢ de La cual se desarhollaban Lesiones perniapicales.

En experimentos sobre dientes de mono Vidain y Butchex
encontharon que cuando mds tiempo 4e exponfan Las pulpas a Los-
{2uldos bucales [presumiblemenite aumentada La profundidad de £a
in&eccién) mencd probabilidades existian para que el tejido co-
nextivo se regenera en La porncién apical del conducto pulpar --
Luego de La terapia endeodéntica. { 2)

Tonnechk demosiné el efecte de La infeceidn en conduc--
£os radiculanes simulados sobre el potencial de curacidn de £os
tejidos conectivos de ratas. Implanté tubos de polietileno de-
varias Longditudes y didmetrnos en Los tejidos subcutdneos dorsa-
Les de Los andmales de experimentaciln. Lla tuz de algunos tu-
bos fué LLenada con fragmentos de tejido muscular inocufado con
cocos Gram negaiivos. En ambos casos Las otras terminaciones -
de Los fubos fue 4sellfada con calor. "Los estudios microscipicos
de L0s tejidos 60 dlas después revelaron que La combinacibén de-
tejido muscular y michoorganismos produfo Las mas severas reac-
ciones con £a formacibn de pus de Zodas Las muestras. Se saco-
por conclusién que el prondstico para a repacibn era menod 4a-
vorable en el grupo £nfectado.
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En Los Zejidos apicales o periapicales Los microorga--
nismos elaboran Loxinas y otros productos daiinos.

Generalmente, el daiio de £as bacterias dependen de La-
napidez con que se desiminan por una gran zona aunque no siem--
pre pueden causar dailo en el conducto radiculanr.estén concen--
thados en una pequefia zona y por eso es que pueden caudar un se
vero daio Local. 'Laé'bacteuiaé de baja vinufencia no tiene su-
ficiente patogenecddad para sobrevivir cuando su concentracibn-
en Los tejidos esitlé por debajo de un punto crnltico.

S{ Las bacterndias u otros cuerpos particulares se ex- -
tienden a través de La sustancdia 5undamanza2v5dcétmente o con -
dijicultad depende de Los agentes extrincecod o instrinsecos. -
Un factor exirlnseco que paxrece Lmportante es La presién de La-
cual en el Lugar def agente infeccieso debe ser m$s alia que La
del tejido que Lo rodea. Este aumento en La presiln es producd
do por el exudado inflamatonio. Los factonrnes intrinsecos, son-
aquellos que afectan La consdistencia de La sustancia fundamen--
tal del tejido conectivo. Pon ejemplo Las hormonas estrogéni--
cas aumentan el volumen del fuldo 2isulan. disminuyendo de este
modo La extensifn del objeto panticulan en La piel.

Cste ciclo cambia en cuanto a La cantidad de {Luldos -
en Los tejidos y su efecto resultante sobre La Localizaciln o -
disminuei{cn de Los microorganismod puede sen sdgnifdicative en -
Las infecedlones cadnicas, como Los tejidos perdlapicales. Tam--
bién otnas hormonas y vitaminas afectan La turgencdia de La sus-
tancia fundamental, pon Lo tanto juega un rof en La exitensién -

.de La {nfeceifn. Las enzimas.que plimenizan La sustancia. funda
mental también elevan La extensdibn de Las infecciones. Cientas:
bacterias patogena Lncluyendo La cepa de estagfilococos, organds
mod gangrencsos y edtreptococos hemolfiicos, han sido neporta--
das como productonras de hilunonidaia. De acuerdo con esio, se-
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ha postulado que este enzima proporciona a Estas un mayor grado
de poden invador y como resultado, una virulencia elevada. Sin
embango, Los esfuenzos hechos parna descubnin que £a nelacdén, -
84 La hay, existe entre La- produccién de hifurendidasa y La vi-
arulencia de Los organismos, han sido contradictoxios.

Cuando el tejido pulpar ya esta infuniado porfos proce
8§04 previos de manipulacidén o enfeamedad, Los microbios obitie--
nen un Lugar para colondzar mas rnépidamente. Rebinson y Boling
demostraron que cuando de Lnyectan microorganismos en el tonren
te sanguineo estos podnd Localizanse y crecen en £as pufpas de-
dientes de ratas Luego que Las pulpas han sido dafiadas con aced
Ze de cnotdn;"En donma andloga,. cuando Los tefidos pendapica--
Les son aplastados pon Los L{nstrumentos manipulados mis allé --
del dpice de un diente {nfectado, se produce un dafio tisulan ma
yorn. EL tefjido pendlapical infjurniado ofrece un nicho para ¢f --
eneeimiento y La mulitiplicacilén de £Los microorganidmos, La in-
§Lamacibn aguda resuliante es mds devera que en aquellfa donde -
no hay complicaciones por La presencia de micororganismos y La-
mds baja concentracibn por cada zona dada, son necesarias para-
producin una Lediln.

En es0s casos de dolon y La tumefaccifn son sevenos y-
s¢ puede producin un 5nacaéo.de£ tratamiento endoddntico 84 La-
supuracidn no es evacuada ya que esto ayuda al crecimiento del-
tejido de granulacién-en La henida y su nreparacién. Bajo tales
condiciones, La reparacién podafa sen inhibida, dilatada o com-
pletamente evitada. Cuando La supuracién no es evacuada puede-
sen neabsorbida eueﬁtualmente por medio de. £os macnbfago en La-
Lesibn o pueden foamarse un quiste 84 La cabidad tisulan comien
za a Limitarse porn epiteldio.

Para ayudar a La restauracidn, son desables, La aeduc-
cibn en el nimeno de microorganidmos por medio de La instrumen-
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tacién deld tejido pulpar inflamado o necabtico asf{ como también
el tratamiento con agentes aniibacterianocs.

Robins encontné que La curacilfn de Los alveolos des- -
pués de Las extracciones dentarias era La mitma, Ltanto en Los -
ratoned convencionales como en Los Libres de gérmenes. No fue-
ron conocidasd diferencias en el grado o cualidad de curaciln, -
Analogamente, La nreparacibén tisularn puede ceurnir o s& produce-
adn cuando £os michoorganidmos no sean completamenie eliminados
del conducto hradicular.

"En ausencia de supuracibn, aun con La presencia de un-
abundante ndmero de microonganismos no se evita que se foame te
jido de granulacidn.

. Ademés anticuenpos cinculantes ayuda a combatir La 4in-
fjecedibén. Localmente, Las opsondinas y Las Lropinas producen ja-
gocitosis por Los Leucocitos polimonfonucleares més efectivos.

Como ya se ha discutdido, La extensibn de Los microorga
nismod estd Lnfluenciada también pon La viscosidad del tefido -
conectivo del Ligamento penrlodontal; esta viscosidad e¢s afecta-
da por varios factores 5iétéﬁ£c0¢.

0tnos factores que influyen en La neparacidn de Los ig.
jidos en La hemornagia y formacién de codgulo.

Aunque La_ hemornagdia y La foamacidn de un codgulo san-
guineo son precursores de La curacién, fa- hemornagia exceddiva -
y aun La mayon cantidad de sangre dentro de Los tejides pernio--
dontales, impiden que se hrestauren. Despuls de La extinpacidn-
pulpar y de La Lnstrumentacdidn del conducto radicular, La hemo-
nrnagia es {nevitable, ya que Los vasos sangulneos que irhigan -
ta'putpa, tanto apicatmenté como a Lo Largo de Los Lados de Las
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halces, estdn notos. Si£ 2a hamoiaagia es Leve, el codgulo san-
gulneo sella rdpidamente Los vasos sangufneos rotod. La hemo--
rragla exceddva provoca una pericemeniiiis mientras que £a san-
gre extravadsada causdada La comprediln del tejido y Los cambics-
inglamatordios. EL escareado y el Limado excesivo mas allf deld-
Apice def diente puede Sen nesponsdable en La acumulacién de una’
mayor caniidad de sangre en Los tefidos perdiapicales.

Esatas acumulaciones sangulneas dilatan La cunra pon La-
dangre debe ser neabsonbida antes de La reparaciln puede sern --
completada., En contradiceicén con La actividad antibacteniana -
de La sangre circundanite, La acumulacidn de La sangre en un ex-
celente medio de cultivo pana el crecimiento de microorganid---
moéd,

Ton otra pante, Nygaard ha ofrecido alguna evidencda -
expendimental que <{ndica que £a induceifn de un codgulo sangul--
neo en el conducto nadiculan, antes de La inserciin de una obtu
racibn en €L, puede aumentar La reparacibn., Después de La este
nélizacifn del conducto radiculan, se instruments mis allf ded-
dpice haatg que se produjo una vigorosa hemornragia. EL conduc-
2o fue Luego obiurado. EL subsiguiente examen histolbgico de -
_ Los tejidos apicales y perdiapicales nevell un crecimiento de te
jido conectivo dentro del conducto radicular. Gradualmenie hu-
bo una reduccidn de La {nflamacibn y una organizacidn del codgu
Lo, Eventualmente en £a mayorlfa de Los casos, se produce en- -
mienda completa. Sin embargo, Nygaard 0stby previno que debe--
nia sen acumulada mas evidencia experimental antes que La induc
cifn del cofigulo sangulneo puede ser considerada como una medi-
~da teraplutica.

. EL tejddo aplastado es Zambién un buen medio para el -
crecimiento de Los mtc@aongahiémos Yy se necesitia un Largo tiem-
po para sen hreparado ya que Las célufas muentas y daiiadas de--
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ben ser 4{agocitadas y removidas de £a zona antes que {£a nepanra-
eién pueda completarde.

En £La terapia, el aplastamiento y desgarramiento del -
tejido son evitables cuando se realiza La extiapacifn pulpar y-
La connecta L{nstrumentacibn de Los conductos radiculares.,

Hyborgy Halling encontraron que £a nechosis total del-
mutén pulpar apical pucde ser causada por el desgarramiento de-
Los nervios y de Los vasos sangufneos por medio del indtrumento
usado para La extirpacitn pulpar. No obstante, el menon dafio -
de este tipo 4e produce cuando La extirpacitn es nealizada con-
ta con respecto al dpica del diente.

, EL excesivo aplastamiento de Los tejidos se produce --
cuando el escareado y el Limado son realizados mas alldé del "dpd
ce dentario. UDentro de Las 24- horas, una densa coleccibn de Lu
cocttos poldmorfonucleares pucden observarse en el Ligamento pe
niodontal y en Los espaclos medulanes del hueso alveofar a una-
distancdla deteaminada desde el dpice dentanio. Frecuentemente-
se desarnolla una penicementitis y el dolor pueden sex atormen-
tadon. Donde La pulpa ya ha sufrido cambios necnbticos, La for
macdifn de una necrosds por Liquefacedldn en Los tefidos pariapi-
cales, es La sccuela udual de La insdtrumentacién mas alla del -
dpice. De este modo, despuls de La extirpacién de una . pulpa -
vital, el escareado y el Limado debend reafizarse dentro de Los
Limites del conducto radicular y noe més alld de ellos.
L) ‘. .
Tales nesubtados tienden a dar una confirmacién a Los-
“hallazgos histolfgicos del menor dado tisular y de La mejor re-
paracién con La {nstrumentacifn corta con respecto a Los fpices
dentartos, '

En Los casos donde La pulpa ya ha degenenado y se pre-
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senta una zona de ranefaceddn peaiap{cat. el escareado y el L4~
mado debead ser neafizado con el propbsito de nemover vigorosa-
mente Los nemunentes pulpanes necrliticos del conducto radiculax.
Esta instaumentacidn deberd extenderse al tejido granufomatoso-
pero no mucho mds alld de €L. Matsumiya y Kitamura encontraron
que La m&s pobre curaciln periapical ocunnfa en Los dientes en-
Los conductos fueron impaopiamente.iuataumentadOA, en compara--
eidn con aquellfos en Los que Los conductos han sido Limpiados -
fuentemente.

L innecesandio aplastamiento del tejido también se pro
voca cuando Los matendiales de obituracién del conducto radicufan
don empujades més aels del dpice dentanio. EL dolor generalmen
te se produce debido a que se desarrolla unag pericementitis. la
reparacdon es Lmpedida y difatada hasta que el matenial extra-
fio der neabosnbido. EL menor dolor y La reparacién mds ndpida-
actdan cuando Los conductos no son obturados més alld de sus --
dpices. ’ ‘

Biokbgicamente, es axiomdiico que Lods tejidos bien vas
cularizados Localizan y contienen agentes agresivos. Por otra-
parte Los tejidos con interferencia en el aporte sanguineo como
son Los tejidos artercesclenolicos o esquémicos tienden a comen
zan a ser infecitados y ef daiic tisular resultante es mds exten-
40, Debido a Los factores mencionados, £a neparacibn tisulan -
resuliante es generalmente mejor en Los Aindividuos mds jlvenes-

que en personas de mayor edad después de La terapia endoddniti--
ca.

Se ha encontrado que La nreparacibén exditosa, medida ponr
Los roetgenologla, se produjo en 165 de 188 (87,8 por ciento) -

pacientes qudienes tenfan menos de 2! afios de edad.

En el grupo de mayor edad, desde 21 a 60 afos, 785 de-
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965 pacientes [81.3 por ciento] mostraron una enmienda exitosa-
det conducto radicular. La diferencia en La reparacibn exitosa
entre Los dos grupos gue estadfsticamente significativa. Ade--
m-as de disminuir Las vasculanrdizaciones en Lod pacientes de mdis
edad, 2a incidencia de La enfermedad periodontal esta aumentada
por Lo& cambios Lnflamatorios y degenerativo agregados, £Levan-
al pronfstico parna el tratamiento endodéniico mds dudoso.

En La te&apia del conducto radicularn Los cuerpos CXf‘“.
trafios son generalmente introducidos en Los tejidos periapica--
Les como resultado de Los procedimientos de obturacibn del con-’
ducto radicular, Esos mateniales extraiios son Los cementos se
Lladores, que {recuentemente son empujados mAs alld del &pice o
£04 conoA de gutapercha o plata que piotuyen mls alls del dpice
hacia Los tejidos peniapicales. Estos materiales Lintenfieren -
en La neparacidn.

Los {racasos algunas veces se producen varios anos des
pués de completada La terapia endoddéntica, debido al continuo -
tropiezo de Los tejidos peniapicales.: Las innitaciones son tan
2o quimicas como mecdnicas. La mayorfa de Los cementod para el
' conducto radicular contiene eugenol, que es un irrxitante de Los
tejidos conectivos. La inglamacibn persidte por Largos perfo-
dos de tiempo alrededor de Las panticulas de cemento de 6xido -
de zdn eugenol que han sido o a propsito empuja més ated de La
foramina apical. Aunque La aepaaaci&n puede eventualmente pro-
ducinse, se instafa una carga extra sobre Los Lejidos y se nece

aita un mayor tiempo parna vencer el at irnditante. La presencia
" de un cueapo'extdaﬂo 04 por 84 misma innitante.

Cuando 8¢ produce £a reparacifn, da.como resulfado el-
encapsubado del objeto extrailo por medio del tejido fibroso. --
E4 rano que el cemento comience a depositarse sobre La plata o-
La gutapenrcha que ha sido éxtha{da con respecto al dpice. Los-
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macrhéfagos en el tejido de granulacibn han removido dificultosa
mente Los excesod de gutapercha. Es adn mds dificultosa La in-
gesta de Los conos de plata. En su Lugar, es mds probable que-
se produzea La neabsorcién-radicular. La irritacién adicional-
ocunne en Los dientes con conductos radicufares sobre obtura---
dos que estdfn en cclusiln Zraumftica. Hay una constante acciin
tipo pistén del cueapo extrado sobre Los tejidos penlapicales,-
causando La persistencia de La inflamacifn pre-existente & el -
desdarnollo de €a Linflamacién cabnica después de La curacién., -
Los dientes con Los conductos sobreobturados son tambiln posdi--
be fracasos después de La instalacifn de una afecediln perdiodon
tal y un aumento de fa movilidad dentaria.
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Seltzen: Repanracdibn Despues de La Terapdia de Conductos.
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CAPITULO VI
6.1 RAZONES PARA LOS FRACASOS ENDODONTICOS

Los fracasos en Los dientes endoddnticamente tratados-
se producen en menod del 10 por cdiente de Los casos, fuzgado --
asl por Los informes de algunos Linvestigadores., No obstante, -
Los ténminos EXITOS V FRACASOS en endodoncia pueden defininse -
con rapidez pon ser significativos. Desafortunadamente una cla
ra definicdidn y acuerdo de Lo que constituye un "fracaso" Luego
def thatamiento endodéntico no exdisie entre Los endodencistas.-
Muchos definen a Los nesultados exitosos después de La terapia-
endodéntica como La netencién del diente tratado a pesan de La-
persistencia de negiones roetnogrdficas, de narefaceibn. A me
nudo, el thatamiento no quirdirgico conservador falla, pero el -
diente puede aun ser retenido por procedimientos quirdrgicos --
tal como el curetaje apical, La.reseccidn radicular, La hemisec
‘eibn o La amputacifn radiculan. '

'DichaA razones clLinicas para el "exito" son aceptables,
peno quizds, el téamino funcifn clinica adecuada deberd ser sus
tituido pon el €xito. EL uso del téamino funcibn clinica ade--
cuada es mls realisia y satisface Las necesidades del clinico,-
ya que La netencibn de un diente en funcibn es el {in de La te-
rnapia endodéntica, Ve esta manera juzgado por Las mediciones -
de Las ausencias de sintomas clLindicosd y relencidn dentaria, La-
tenapia endodfnitica es un procedimiento exitoso en La gran mayo
ria de Los casos.

Entre algunos endodoncisias, son empleados Los mds rni-
gido$ crnitendios clinicos, ELLos estipulan que La razén de Los-
fracasos es el desarnollo de Las zonas de rarefaceibn pendiapi--
cal fuego del tratamiento endoddntice, en casos donde no se ha-
presentado antes de que el tnatamieh¢a~6uena comenzado a La phre
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sistencda o aumento en el tamaio de Las zonas de rerefacciln --
Luego de completado el tratamiento. Otros han proclamado que -
el tratamiento no puede considerarnsde como "exitoso" hasta que -
La zona perdipical de rerefaccidn haya desaparecido completamen-
te, con La posible excepcibn de un Ligero adelgazamiento def &4
gamento periodontal alrededor de Los excesos de material extrna-
fio. En un ndmero de casos en £Los que Lad rarefacciones perdapi
cales eran neducidas en Lamaiio pero no desaparecieron completa-
mente, deéaﬁianon'za categorizacibn y con frecuencia son ubica-
dos en una categordia "dudosa" "incierta" o "ngpa@acidn progresi
va".

Los fracasos pueden tambifn basarse en Las condiciones
cfinicas, por ejemplo, La persistencia o el desarnollo de Los -
sintomas tales, como mbLestia, dolor, tumefaccidén ylo §Lsitula,-
a pesar de Los hallazgos hroentgenogrlficos negativos.

Nuestros estudios neuétaﬁon que el fndice de é€xitos de
Los dientes endodbnticamente tratados con pulpas vitales eran -
més alto (aproximadamente 89 por cdienio) que en aquellos dien--
tes con zonas de refaccdibn (aproximadamente 76 pon ciento). Las
evaluaciones de €xitos y gracasos estdn basadas en roentgenogra
mas .

Tanto en Las evaluaciones clinicas como noentgenogrdfi
cas, hay muchas zonas ghises en.las que Las interpretaciones --
‘pueden varian entrne Los obsenvadones. Pox efemplo, el tamafio -
de una Lesibn observada en un noentgenognaﬁa puede ser juzgado-
poir un endodoncista, mds peqitefio por otro endodoncista o casd -
del mismo tamaiio por un ZLercer endodoncisia. Estas diferencias
en La interpretacifn son comunes entre Los practicantes del ar-
te de curar. Estdn parcialmente refacdonadas con Las difernen--
elasd en'éh anguiac£6n y en La exposicidn de hoentgenogramas to-
mados en distintos momentos'. '
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Desafortunadamente, son frecuentes £as causas de con--
trovensdias Lnternas, ya que La evafuacdbén de Las eficacias del-
tratamiento clindco estdn basadas en aquellas intenpretaciones.

Hay variaciones considerables en La incddencia de Exi-
tos y fracasos informadod por varios investigadores. La cita -
de unos pocod de dichos estudios es {Lustrativa de Las amplias-
variaciones encontradas., Grahnen y Handson {informaran que La-
frecuencia de fracasos en 1,277 rafces tratadas endodbénticamen-
Ze era def 12 por cdente, con ef resultado de 5 a 6 porn ciento-
de £0s casos siendo clasificados como "incientos”. Por otra --.
parte, Ingle dijo, que el 95,5 por ciento de todos Los casos -
tratados endodénticamente eran exitodos.

Cuando Las razones histolfgicas tales come La ausencia
de inflamacibn y La completa negeneracibn de huesos y Ligamento
perdodontal, son empleados, Los Indices de €Exitos Euego de La -
terapia endodéntica, son neducidos dramdticamente. Los exfime--
ined histolbgicos de Brynolf, de 119 dientes dntero-superdoresd -
de cadfveres, tratados endodbnticamente, revelaron que La com--
pleta neparacibn ha ocunrido 86Lo en un 7 por cdiento; enconird,
que habfa una "tendencda a curar" en el dltimo 20 por ciento --
del grupo. La inflamacifn crfnica en apariencia puede persdis--
tin en Los tejidos de tiempo [(medios por aiio} sin sintomatolo--
gla dolorosa)l.” Existe un paralefismo entre La persistencia de-
La inézamacidn‘cadnica pulpar Luego de Las manipulaciones opera
tondias y de Las ingfamaciones pendipicales crdnicas Luego de Los
thatamientos endodénticos. Despuls de Los procesod operatorndos,
Las inflamaciones pulpares pueden persistin y penbiéteh por mu-

chos afivs; frecucniemente, ni el operador ni el paciente son co
" nocedores de este fenémeno, juzgado por Ra ausencia de doloxr o-
de Los hallaznos noentgenogrdficos positives. En otras pala- -
bras, L08 procedimientos han sido elinicamente exitosos, e his-
toldgicamente, estd presente una Lesddn pu{paﬂ. EL paralefo en
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La endodoncia ed obvio. Nosotrosd hemos observado Las Lesiones-
granulomatosas en Los contes tisulares de Los tejidos periapica
Les de dientes sin dolor, tratados endodénticamente que han &4-
do extraldos porn otnos motivos.

Los endodoncistas no debeafan admitin que Luego del --
trhatamiento endodéntico, Las Lesdiones periapicales siempre e -
nesuelven.

Esta no parece sen una explicacién razonable para La -
falta de curacibn despuls del tratamiento no quirdrgice, de La-
mayornia de Las Lesdiones perdapicales que son granufomatosas. -
Strindbeng, Grahnen y Hansson, Ketteal, y Engstrdm y Lundberg,-
han enfatizado que Los exdmenes continuados de Los dientes endo
dénticamente thatados por meddio de Los noentgenogramas, deberdn
sern como minimo de 4 a 5 aios mds tarde de que La evaluacibn §i
nal sea hecha. Sin embango, ain dichos exdmenes continuados y-
roenigenolfgicos a Largo tiempo no son necesariamente Linfoamati
vos del estado de Los tejfidos peniapicaﬂeé.

'yobatnaA encontramos, pon medio del examen roentgeno--
grnéfico, que hay un retraso en La curacdibn, en Los prdimehros .-
sedis meses, en dientes con zonas de nrarefaceibn, Se fina de --
dos aiios, hubo un porcentaje Ligeramente mds alito de rarefac- -
cibn pendiapical, el trato fue ciexrto, esto es, habia un porcen-
taje de gfracasos al final de dos aiiod de comparaciones con el -
porcentaje a Los seis medes. La diferencia fue estadisticamen-
te sdgnificativa (92, 7 por cdento de €x.itos después de sedis me
ses contra 88, 8 pdn ciento después de dos afios). De este modo,
parecdiera que para La 6ijac£6n de Los nresultados, un perfodo --
continuado de dos alos mejor que un perfodo continuado de seds-
mesed en dientes ain zonas de refaceidn, pero un chequeo perdid-
dico a Los seds meses era adecuado paia La evaluacidn en dien--
£es con zonas de rarefaccibn. No obsiante, ef examen roenifenc
grldfico era sugestivo, pero no contlfuyente, evdidenciando que La
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reparacibn se produjo.

Nuestnos estudios han indicado que Los gracasos en Los
dientes tratados endodbnticamente se produclan a intervalos de-
tiempo de diez o mds afos Luego de completado el tratamiento. -
La. mayorla de Los dientes tratados sin Exito, 68,.{allaron den-
tro de Los 24 mesecs de completado el tratamiento.

0tnos Sslﬁazzan6n diez aiios mds tarde, y cuatro casos-
fallaron més de diez aiios dedpuls. {2}

6.2, CAUSAS DEL FRACASO ENDODONTICO

Algunas veces, Las fallas def tratamiento se producen-

a pesar de La adherencia rigida a Los principios bdsicos del --

mismo. De esta manera, el nol del hu€sped asoma como La varia-

bLe mhs importante en el €xito o fracaso de La terapia endoddn-
. tdea, ’

T Los fracasos endodfnticos pueden estar causados porn --
factornes Locales o sisiémicos o combinaciones de ambos. Entre-
Los frnacasos Locales que han sido nepontados estdn La infeccibn;
varios aspectos de Los procedimientos endodfnticos tales como -
dnstrumentacibn pobre, instaumentos notos, hemonragias excesd--
vas, Lrnrnditacibn mecdnica y quimica y obturaciones incompletas o
sobreextendidas del conducto radicular; Las condiciones mornfold
gicas adversas, tales como Los dientes con dpices abierntos, tenr
minacdones radiculares severamente curvadas, (racturas radicula
res; trauma oclusal enfenmedad periodontal preexistente; La pre
dencia de dientes vecinos ingectados; y La presencia de quisies
indectados. Cada uno de Los factores arniba mencionados, sendn
discutidos a continuaciln.

Ingeccifn. Estd generatmente convenido que &a infec--
cibn de herddas interfdiere con La curacifn y La difata. La in-
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feccidn del conducto radicular no es La excepeddn., La presen--
cia de tefido pulpar infectado o neerdtico dentro del conducto-
radiculan actda como un irnitante continuo de £os tejidos perda
picales § necesita una Lnstrumentacién total de Las paredes del
conducto radicular.

EL not defetéreo de La infeccidn en La reparacibn de -
La herida fue congirmada por Torneck. Los conductos nradicula~-
nes fuenon simulados por medio del implante de tubos de polietdi
Leno obturados con misculo en Los Zefidos dersales subcuténeos-
de ratas. Las reacciones inflamatonias de Los tejidos circun--
dantes gueron muchos mds graves cuando el misdculo esiaba conta-
minado con micrnoorgandismos que cuando ef misculo estaba esténil.

Adn después del tratamiento quimicé del conducto radi-
culan con agentes inrhigantes y antimicrobianos, La fLora de £os
conductos radiculares pueden reducirse hasta el punto en que --
L0s cultivos del conducto radicufar sean negativod. No obstan-
te, dichos culiivos negativos no garantizan La esterdilidad de -
Los conductos.

Es posible obtenenr La curacibn de Los tejfidos perdiapi-
claes a pesar de La pneéencia'de microorganismos., Shindell, ha
demostrhado que Las fuentes de defensa de Los Xejidos granuloma-
tos0s pendapicales son capas de La destruceifn de Los microohga
nidmos., EL, cultivé muestras bacteriolbdgicas de La zona perdia-
pical insentado un estilete a través de una cdnuba ubicada en -
el conducto nadicular hasta ef épice-det diente. Dichas mues--
thas de cultivo fueron obtenidas después de La Limpieza mecdni-
ca y quimica def conducto nadicular. Aunque 19 de Los cultivos
de Los conductos radicularnes después del escareado daban positi
vos, due obtenido un cultivo positive de La zona perdiapical en-
un so0lo caso.
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Ostrnander, ha dicho que afgunos casos endodénticos es-
probable que fallaron debido a que La ténnica estrictamente - -
aséptica no fue observada y Los nuevos microorganismos eran in-
troducdidos en el conducto radicular durante el tratamiento. -~
Aunque uno no puede estar en desacuerndo con el deseo de mante--
net La asepcia durante el procedimiento endodbntico, es cuestdo
nable el hecho .de que una téenica estrictamente aséptica, pueda
den Lograda en La realizacibn rutinaria de La terapia endodénti
ca. En realidad, ﬁoa Lo comin es empleada una Zécnica quirdngi
camente clara. . '

) La evidencia indica que ef tratamiento def conducto ra
dicular es exitoso en 55,2 por ciento (26a) a 85,5 por ciento -.
{29) a de Los casos a pesar de Los cultivos positivos del con--
ducto , radicularn. Estos hatlazgos de reparacibn en presencia-
de conductos radiculanes infectados enfatizan La importancia.de
dichos 6aczoie¢ como sen La nefacibn huésped pardsito, La viru-
Lencda de Los microonrganismos y La capacidad de Los tejidos in-
fectados para curar en presencia de fob michoorganismos. Aun--
que no dinectamente relacionados con La endodoncia, Los hallaz-
gos de Rovin y Col., demostraron que La nepanacidn de Las hend-
das extruddas en Los animales Libres de génmenes, era Ldéntica-
que en Los animales convencionales (en un medio microbiano).

;Son Los microorganisdmos nesponsables de Los fracasdos-
del tratamiento del conducto radiculan? 0Osirandern, ha puntuali
zado que "una de Las cosas estremadamente dificiles de probaxr, -
ed que un conducto radicular 4fracasé debido a La falta de con--
tholes bacteniolbgicos al no uso de culiivos™,

En nuedstrnos andlisis de Las causas de Los fracasos del
tratamientd def conducito radicufar, fueron esiudiadas Las nela-
ciones entre KOA cultivos del conducto radicular tomados inme--
diatamente antes de £a obtuiaci6n del conducto y Los fracasos -
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endodénticos. Los cultivos positivos del conducto radicular an
tes de La obturacidn se han obtenido de 33 dientes y Los culzti-
vos negativos de 48 dientes. Encontramos que Los gracasos se -
produjeron con {gual grecuencia en Los dientes de ambos grupos.

Sin embargo, el hecho de que £o4 cultivos fueron obte-
nidos en muchod casos 5naca4ado$ no es una Lindicacidn segura de
que La infeccidn estaba ausente; el hecho de que no habia esitu-
dios significativos para demostrar una relacidn entre Los tipos
de microorganismod y Los fracasos del tratamiento, excluye La -
posibilidad de que dichas relaciones sean eventualmenie descu--
bientas. No obstante, Ostranden, también ha puntualizado, con-
Lo cual nosoinos estamos de acuerdo y que aunque Los cultivos -
positivos puedan obtenense de Lesdones pendiapicales de dientes-
endodénticamente tratados, senia debatible 84 Los michoorganis-
mos estuvieran presentes en el momento de La obturacidn del con
ducto radicular o venetraran La zona, Luego de ese momento. Es
concebdible que Za reinfecedidn Aubaiguieﬁte de un conducto radi-
cular podria producinse a través de La filtracibn de una redtauw
racddn coronania o de La obturacifn del conducto radicular, es-
pecialmente Luego del desarnollo de La enfermedad perdodontal.

Instrumentacibn pobre. La insdtrumentacibn pobre o ina
decuada del conducto rnadicular tiene una relacién definida con-
el fracaso del tratamiento endodfniico. En nuedtro estudio, en
contramos el tejido pulfpar necnftico o Anflamado en 12 dientfes-
en Los que ha fallado ef tratamiento endodéntico. Este tejido-
jue descubdiento en Los conductos accesondios que, o bien no fue-
non vistos pon 204 endodoncistas o no pudienon advertinlos du--
rante el tratamiento. En dos casos que fallarndn, Los conductos
radicularnes parecfan estar obliterados por mineralizacidn y de-
ahi que no fueron descubierntos por Los endodbncistas durante el
Xratamdiento.
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la instrumentacifn def conducto radiculan reduce fLa --
§Lora microbiana, pero aparentemente no La elimina. La elimina
cibn completa de Los microongandismos del conducto nadicular - -
prineipal, foramina Lateral y accedoria, cemento Lacunar u - -
otnas estructuras pareceria rern una tarea dificil y quizd ain -
esperanzas.

Denticulos e instrumentos notas. La presencia de den-
Zlculos en el conducto radicular complica La terapia endoddnti-
ca, Cuando estdn situados en el medio apical del conducto raddi
culan, Los denticulos aumentan La posibilidad de fractunra deun-
tiranervios. Cuando Las banbas del tiranerviod quedan atrapa--
dos en un dentfculo un gino del Ziranervios puede causar su ro-
tura, especialmente 84 hay un defecto en el acero. Por otra --
parte, Los Liranervios no deberdn arndiesgarde en conductos es--
trechos. En Los conductos §inos y Zorturosos, un escareador pe
queiio 0 una Lima habrd de introducdinse primeno en el conducto -
nadicular, para deteaminar La Longitud del conducto. Deberd --
Luego Logranse el ensanchamiento def conducto con estos inszru-
mentos. EL Zinanehvios puede Luego colocarse gradualmente en -
el conducto nemoviéndo a medida que son encintrados Las obstruc
ciones. No contactarnia el tirnanervios con el foramen apical. -
Los tirnanervios no deberdn udarnse para el agradamiento de Los -
conductod radiculanes, sino 46Lo para enganchar el tejido puf--
par para su remocibn.

Algunas veces, un tinanerviocs noto, puede ser sobrepa-
sado con escaneadores., Ocasionalmente el instrumento noto se -
aflofjand y disfocand. S4i el tiranervios no es removido durante
el procedimiento de sobrepasado, el conducto serd escareado y -
Zratado en forma similar. S4 no es posible sobrepasarlo, estd-
indicada La observacibn cuidadosa del diente tratado endoddnti-
camente. Frostell, encontrnb que Los dientes asi tratados en --
L0s instrumentos fueron rholod y permanecieron ubicados en Los -

v
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conductos gallaron 19 por cdento mds gnecuentemente que Los --
dientes sin dichos instrumentos notos en ellLos. No obstante, -
hemos examinado histofLdgicamente Los dpices radiculares y Los -
tefidos cincundantes de varios dientes tratades endodSpticamen-
te con indthumentos rolos en sus conductos y encontramos una --
buena reparacibn periapical. Dichos resultados favorables se -
obtuvieron en dientes con pulpas vitales antes de La Zerapia en
dodéntica. EL mufion pulpal permanecif vital y Libre de inflama
cifn., En oftros se desarrollarbn Las zonas de nefaccidn. En --
dientes con pulpa necnbticas, el diente noto puede dar como he-
sultado un pronbstico menos favorable. -

0tra complicacibn provada pon fa presencia de dentfcu-
L0os en su desplazamiento y colfocacidn en el fencdio apdlcal delf -
condueto radicular. Pueden comenzar a impactarse y a desafian-
el intento en La instrumentacibn posterior., En eso0s casos, el-
Indco xecunso esd obturan el conducto hasta La negibn del denti-
eulo y esperan un resultado exitoso. Significativamente, hemos
cbservado que Luego de La extirpacdidn pulpar, hay una menon pro
babilidad de que La inflamacidn perndapical sea inducida 84 Los-
conductos radiculares han sido estrechados por La aposicidn an-
tendor de dentina reparativa o cemente o 44 Los denticulos es--
tén presentes cerca def dpice radicular. Hallazgos similares -
fueron informados por Nyborg y Halling, quienes dijeron que el-
6 n apical pulpar estaba protegido por el denticulo. EL ne--
fuenzo de este bunto de vista puede hallarse en Los informes de
Strindberg y Grahnén y Hnasson. ELL0os enconiraron que habia un
alto indice de Exitos para Los diented tratados endodénticamen-
. te cuando La instrumentacién y La obturacifn def conducto no po

dria ser 2Levada mds allé de£>dplce.

Nygaard 03tby, ha recomendado el uso de deido etilen--
doaminotetracético (EDTA) para el ensanchamiento de conductos -
radiculares obliterados o estrechos. EL uso de EDTA precenta -
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cientos peligros, tales como La posaibilidad de perforar La ralz
cuando es realizada una instrumentacibn vigorosa.

Hemorragia excediva. La hemornagia se produce invaria
blemente Luego de L0s procedimientos endoddnticamente. Las co-
munes hemorragias pequeiiad son reparadas sin incidentes. La he
morragia excesdiva en Los tejidos perdiapicales procienen de La -
extinpacidn de una pulpa inglamada junto con La Lnstrumentacdidn
més atfa (un hematoma) generalmente produce una inglamacifn mo-
derada. Las células sanguineas extravadad y el gludido actian -
como una sustancia extrana y deben ser neabsonbidas por Los ma--
endfagos tisulanes antes de que La reparacibn Logre completanse.
En precencia de infeceibn, £a sangre extravasada puede actuar -
como un nido de crecimiento bacterdiano. Durante La fase repara
tiva, podia desarnrollarse una §4brosis o el jemetoma comenzara-
a encap4u£an¢e.

Innitantes meclnicos.- La extensidn de Las instrumenta
ciones def conducto radicular tienme un efecto sdgnificativo so-
bre ef nesultado de La terapia endoddntica. Cuando La instru--
mentacibén ha sido Limitada al conducto radicular y presumiblfe--
mente La Linstrumentacifn no hace dafio mds alld del foramen: ap<-
cal en ef Ligamento periodontal y jueso alveolarn se reduce Las-
posibilidades para una reparacibn exitosa. Strnindberh, encon--
tr6, que aun en frecuencia de fracasos mds bafa cuando Los con-
ductos no pueden ser escariadas.a través del dpice en compara--
eibn a aquellas donde La Linstrumentacién era LLevada hasta, o -
més alld del fpice, Grhnén y Hansson y Frozell, hallaron que -
La §recuencia de ‘§racasos era mejor en dientes uninnadiculares-
_donde ef conducto es mds 4fdcif para escarear y Limar.

Innitantes quimicos. Durante La tenapia endodéntica, -
son usadod varios medicamentos como apbsitos en el conducto ra-

dicular; sus funcioned son presumibles eliminar o neducin La -~
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flora microbiana, evitar o disminuir el dofor reducin La 4nfla
macifn o estimular La reparacidn; 84 alguna de Las frogas usa--
das cominmente Logran en realdidad, estos propositos es dudeso.-
Realmente, muchas drogas usadas como medicacidn en el conductd-
nadiculan son inrnitantes de Los tejidos pendiapicales. Los estu
dios de Schilder y Amstendam, Torneck, y otros, han demostrado-
La potencia innitativa de muchos medicamentos del conducto nadi
culan,

La mayoria de Las drogas usadas en La terapia endoddn-
tica, estdn catalogadas por sen potentes agentes antibacterdia--
nos y/o antifungales. Cn estudios comparativos de germicidas -
estidndar y de mezelas de antibidticos, e reclama poer La supe--
nionidad de un medicamento sobre oiro, Zeniendo Las bases del -
ndmero de frnatamientos requenidos antes de que Los cultivos ne-
gativos puedan obtenernse. Esta preparacidn con Los efectos de-
Las droges sobre Los microorganismos han apartado La atencidén-
de un probfema mds pertinente a La endodoncia f£o4 efectos de £a
Les drogas sobre Los tefidos. La mayorfa de Las drogas endoddn
ticas, eliminan o ﬁeducen La flora michobiana, pero también tie
nen otrhos .efectos. Los geamicdidas usados cominmente, aplicados
s4in judedo, son innditantes de Los tefidos perndlapicales. Una --
drcga que mata bacterias puede también matar el tejido vital. -
Esta 24 una extraia contradicedldn que ocasdionalmenie el uso de-
drogas antimicrobianas favorece La multiplicacibn en vive de --
L0s-microorngandismos que no son susceptibles a dichas drogas. -
En muchos casos La droga es mds daiiina que Los microorganismos -
("el remedio es peor que La enfeamedad”).

Algunos antibifticos son menos innditantes tisulares; -
otros tiener efectos indeseables. -La penicilina y othos pueden
phrovocar reacciones alérgicas peligrosas en algin momento def -
tratamiento, o el paciente puede estructurar una sensdibilidad a
Las drogas y de ese modo privarse de sus beneficios cuando Los-



138
necesdita mds unrgente.

La terapia endodéntica exitosa no requiere el uso de -
drogas., Los buenos nesuftados con reparacidn perniapical, han -
sido reportados por investigadores que confian solamente en La-
Limpieza mecdnica o quimico-meednica y de La instrumentacibn --
del conducto radicufar, un proceso que remueve fisicamente gran
des ndmeros de microornganismos junto con tejido necrftico infla
mado y productos inflamatorios. EL conducto radicular instru---
mentado presumiblemente proporciona condiciones favorables para
Las defensas del cuerpo y de ese modo, La reparacidn de La Le--
$46n perdapdcal,

Las defensas del cueapo son, a menudo, adecuadas a deé
pecho de una estendilizaciin incompletfa. Esta adecuacin ha s4-
do demostrada ocasionalmente cuando Los conducios radiculares -
se han obtunado después de un fracaso para obtenen Los cultivos
negativos, aun cuando Lo nesultdados no fueron def todo exitos.
£8t048 casos, arrofan clentas dudas sobre La importancia de La -
nigida adhesién a La regla aceptada en general en el que debe -
obtenense un cultivo negativo antes de La obturacidn del conduc
to hadicular, peho no deberfa ser tomado en cuenta como prueba-
de que La neparacifn se produce indifereniemente de £a presen--
cia de infeccibn,

Obtukraciones sobrextendidas def conducto nadicubar. -

La introducedifn de Los mateniales de obturacifn extraios, del -
conducto radiculares en el Ligamento perndiodontal, como resulta-
do de una obturaciln de Los conductos, mds alld de Las dpices -
dentarias, puede caudar fracasos en el tratamiento Luego de Las

' extinpaciones de Las pulpas vitales. Nygaarnd 0stby condené en-
faticamenté La practica de empuje de comentos u 0tnos materdia--
Les del conducto radicular m&s atld def dpice. EL demosiné que:
dicha padcitica probablemente induzea granulomas perdiapicales, -
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neduciendo asi como aquéflos de Stnindberg, han confinmado que-
La incidencia de fracasos en el tratamiento endodbniico era ma-
yor en Los dientes con conductos sobreobturados que en dientes-
con conductos que han sido. obturados cortos con respecto al dpi
ce.

Considenaciones monfolégicas. Las condiciones operato
nias pueden tornar dificil o 4imposible el tratamiento endoddnti
co. De acuerdo con Ostranden, dichos factornes como sen, La pre
sencdia de conductos extremadamente curvados, mineralizacidn ex-
cesdva def conducto radiculfar, conducto accesorios Aimpenetha- -
bles y bifuraciones de Los conductos cenca del dpice pueden darn
como nesulftado en fracaso en el tratamienio endodéntico. 0s- -
Zranden, también puntializé que La técnica operaria pobremente-
nealizada, como una inadecuada apertunra ocfusal, o Lingual def-
diente antes de La insirumentacifn incompleta del conducto radi
cularn con una concomitante obturacibn incompleta del conducto -
" nadiculan. EL nesuftado §inal probablLemente es un fracaso en -
el trnatamiento. UVichas aperturas inadecuadas en La corona den-
taria eon 6aééuendia evitan también La Localizacién de Los con-
ductos y La nemocibn del tejido pulpar coronario.

Oclusibn traumdtica. Nosotros hemos encontrado que --
Los fracasos en el tratamiento endodfntico se produjeron con ma
yor 4recuencia en Los dientes que tenfan coronas o que fueron -
udados comoe pifLanres de puentes, que en aqueflos dientes con co-
nonas fue especialmente observada en dientes posterdiores con en
germedades peniodontal. De esta manera, habifa una indicacibn -
de que Za 0clusibn thaumftica podria habern contribuido con La -
frecuencia de fracasos. Siahl y Col., han demostrado que Luego
de La exposicdbn pulpar, Las zonas de rarefaccedidn mds grandes -
se dedarnollaron abrededon de Los dientes de natas, Los que es-
taban en oclusibén prematunra, que alrededon de Los dientes con -
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-

pulpa expucsta controlada. Ademds, Geickman y Cof., han demos-
trado que Las negioned de bifurcaciones y trnifuracidén del perdio
donto son Las mis sensibles a La injurdia de Las fuerzas oclusa-
Les excesivas. Como GLickhman han enfarizado, el trauma de La -
oclusidn debenla investigarse como una causa contnibuyenfe, - -
siempre que Las hegiones de La furcacioned estén afectadas de -
enfeamedad periodontal.

Los datos de nuestros estudios no indican que cuando -
Las Lesiones preexdstentes se agrandan después del tratamiento-
éndodbntico, dicho agrandamiento se debe primeramente a La phe-
sencda de cononas o pilared de puentes.

Luego def tratamiento endodbntico, Los cambios en ef -
tamaiio de La Lesifn preexistente, debido a La oclusifn traumdtdi
ca, no pueden ser dramiticod. En Los dientes endodfnticamente-
tratados con zonas ordiginales de rarefaccidn, La nueva Lesibfn -

“provocada por La oclusdibn traumdtica puede estar sobreagregada-
a La viefa y de alli que no se manifieste con rapidez. Por - -
otra parte, Las zonas de hanrefaccddn se desarrollan mds en Los-
dientes postendiores que fienen coronas y estén afecitados penio-
dontalmente; el tratamiento endodéntico de dichos dientes es --
més factibles que fracase. .

Un andlisis posternior, basado en el diagnbstice pretnra
tamiento [precencia o ausencia de zonas de rarefacedidn), tam- -
biln puntializé La posibilidad de oclusifn Zraumdtica como un -
facton signifdicativo que influye en La nepanacibn antes del tra
tamiento, el nimeno de dientes con coronas endodfnticamente tha
tados que fallaron, excedid el nimero de dientes sinm coronas --
tratados de La misma manera que gracasaron. Cuando Las zonas -
de rarefaceidn estaban presentes oniginalmente, habfa una peque
fia digerencia en el Indice de fracasos entre Los dientes con y-
s4in coronas, EL significado de estos dLtimos hallasgos hrequdie-
nen un andlisds posterdion. ' )
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Afecedidn periodontal. La ageccibn peniodontal es otnra
causa de gfracasos del tratamiento endodfntico. EL tefido granu
Lomatoso 4ormado en Las negiones de Las furcaciones de £os dien
tes postendones pueden afectar eventualmente Los tejfidos perdia-
picales. Ademds el netino de Los aparatos pueden provocar que-
Los conductos Laterales, en o cenca de Las negiones de furcacio
nes de Los fLudidos bucales. La fiLtracibn nesultante da como -
resultado La desdintegracibn del cemento y La rednfeccdldn del --
conducto rnadicularn. En Los dientes afectados periodontalmente,
Las neabsonciones radiculares con mds preponderantes. La repa-
rnacibn de dichas nreabsorciones no es Lograda con tanta rapidez-
como en dientes sin afeccifn perdodontal.

Lesdiones pretratamiento. Un ndmero de Lnvestigadores-
han nepontado que fuego de La terapia endodbntica, La frecuen--
cia de Los fracasos eran mayor para Los dientes con Lesibn pe--
ndapical que Los dientes sin esae fesiones antes del trhatamdien-
to, basada en Los exfmenes nadioghaficos. Por otrha parte, - -
Grahnen y Hansson, no encontraron diferencias significativas en
Los Lndices de gracasos entre Los dientes con o sin zonas de na

hefacedibn pendapical antes del trhatamiento.

Diagn6stico. Fue nealizado un andlisis de La relacin
entre Los gracasos def tratamiento endodéntico y el diagnbstico
{presdencia o ausencia de Zonas roentgenoghdficas de rarefaceddn
antes del trnatamiento endodfntico en 91 casos. UDe estos dien--
tes endodonticamente tratados, Los que falfaron fueron 27 dien-
tes (29, 0 pon ciento) Los que -no tenfan zonas de narefaccidn -
in;ciaﬁhente y 64 dientes {71, 0 porn cdiento)l Los que tenian zo-
nas de ranefaccidn antes del thatamiento endodbntico. - Este ha-
LLasgo 4indic6 que habfa mds fracascs en Los dienies con zonas -
de hrarefaceibn Luego del Zratamiento endodbntico, en un Zndice-
de 21/2 a 1. (3] ‘ '
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6.3. FACTORES SISTEMICOS

Aun cuando son observados Los principios fundamentales
bdsicos de La terapia endoddﬁtica, Los fracasos del tratamiento
contindan ocurniendo. Cuando falfan Los conductornes no han 84i-
do 2impiados adecuadamente, ecsdterifizados o fijados. Otros fra
casos son a veces atribuidos a cientos obstdculos morfolbgicos,
tal como acceélbitidad, pobre curvatura de Los conductos Latera
Les o0 accesonios grandes y obturacibn mecdnica. Mientras que -
es clento que estos y otnos factores sistématicos Lfambién son-
impontantes influencias que frecuentemente son observados.

Se nequiere ef entendimiento mds sogisticado de Los as
pectos biblogicos del tejido vivo y de Los factones sistemi- --
cod que se refaciona al diagn6stico y af trnatamiento de Las en-
fermedades, antes de que puedan esperarse resubtados Gptimos. -
Cheraskin caractenizd més de 200 enfermedades sistématicos cu--
yos signos y sintomas edtén presentes en La cavidad bucal. La-
- posibitidad de dicha involucracibn sistematica, més La observa-
cibn de que Las enfermedades ed una funcifn del producto del sus
trato sistémico mds Los factonres innitantes Locales, conducen
a La necesidad de agudeza para conﬂéccionaﬁ una historia médica
y odontolbgica.

Factores sistemicos. Adn cuando s0n observados Los-
prineipios fundamentales bd&icoé de La terapia endodéntica, Los
dracasos def tratamiento contindan ocunniendo. Cuando fallan -
Los tratamientos, con frecuencia se presume que £os conductores
no han s4ido £meLad04 adecuadamente, estenilizados o fifados. -
Otaob fracasos son a veces atnibuidos a eientos obstdculos monr-

" folbgicos, tal como accesibifidad pobre, curvatuna de Los con--
ductos, conductos Laterafes, o accesorios grandesd y obstruceddn
mecdnica. Mientras que es cieito que estos y otrnos factores £o
cales pueden dimpedir Los Exitos endoddnticos Los factores sisté
mico también son imporiantes Linfluencias que frecuentemente son
observadas.
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Se nequdiere el entendimiento mds sofisticado de Los as
pectos biolbdgicos del tejide vive y de Los factores s.istémicos-
que d4e relacionan af diagnfstico y al tratamicnto de Las enfen-
medades, antes de que puedan esperanse resultados Sptimos, - -
Cherashin caractendizdéd mds de 200 enfermedades sistémicas cuyos-
d4ignos y sintomas estln presentes en La cavidad bucal. La posi
bilidad de dicha involucracdibn sistémica, mds La observacibn de
que La enfermedad es una funcibén del producto del sustrnato s44-
témico mds Los factores irnditantes Locales, conducen a La nece-
sidad de agudeza para confeceionar una historia médica y odonto
L6gica.

Factores sistémicos que influyen en La reparacifn fsea.
Hay un nimeno de enfermedades sistémicas que intenfienen con La
capacidad regenenrativa del hueso. EL reconveimiento de estos -
estados es impontante para el establfecimiento de un correeto -~
diagnbstico. Ademds La presencia de dichas enfermedades s482€-
micas puede explican también Los fracasos endodénticos Los que-
estdn més alld del conticf del endodbfneista. Paxra una descrip-
cibn denallada de Los factones sistémicos que Lngtuyen en £a ne
paracibn,

FACTORES LOCALES ¥ SISTEMICOS . Genenalmente Las Le-
sLoned peadapicales son producidas paa una ¢ mds irnditantes Lo-
cales en Los conductos nadiculares de dientes de individuos sa-
noé. Sin embango, en algunas personas, La Lesién puede ser una
manifedtacibn de un desorden sistémico; en otras, La Lesidn pue
de sern el nresultado de La interaceddn de un innitante Local y -
una enfermedad sistémica concurrente. Una historda médica cui-
dadosa y exacta es, por Lo tanto, esencial. A pesar de La pre-
dencia de una enfermedad sisifmica. no necesdardiamente significa-
que dicha enfermedad tiene una refacibn causa y efecto con La -
2esibn Rocal, Sin embargo, La enfermedad sistémica puede {in- -
{8uirn en La nesistencia dek tejido Local, interfiniendo asi con
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La potencial curacibn., Adem&s, La presencia de una enfermedad-
sistémica puede dictan frecuentemente La modificacifn del proce
dimiento def tratamiento.

En presencdia de una enfermedad sidtémica, Las neaccio-
nes periapicales pueden ser después intensificadas 84 hay un au
mento en La concentracdfn o un componente L{arnitativo durante el
trhatamiento endaddgtico. Las neacciones severas pueden segudin-
a La insthumentacidn mecdnica, dispersidn de microorganismos y-
a La innditacibn quimica por medio de Los agentes esterilizado--
res dentho de Los conductos radiculares. Ademds, en algunas --
condiciones sistématicas pueden pensistin La Lesibn y La cunra -
estan disminuida aun mucho después de que Los irnitantes han &4 .
do nemovidos. (4] ‘

6.4. HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN LOS FRACASOS DEL TRATAMIENTO -
ENDODONTICO ‘

Cuando el tratamiento endodéntico ha faklado, el teji-
do granulfomatoso persisite perdiapicalmente., Se produce La nreab-
sonedbn del formen apical y Este comienza a.ensancharse. Fraca
sa ef depbsito de nuevo cemento y Las heabsonciones Gsea no son
reparadas . .

En nuesinos estudios, 87 muestras perdapicafes, obtend
das por curnetajfe, fueron examinadas y clasificadas bajo Los ti-
tulos de granuloma, quisie radicufar, colesteatoma, cicatriz pe
ndapical y displasdia §ibrosa. :

, Dientes y nafces. Los contes seriados de 41 dientes -
endoddnticamente tratados, obtunados y extraidos y 15 naices, -
de dientes que han sido tratados endodbnticamente, obtenidos --
por ampulacién radicalar, fueron examinades microscdpicamente.-
Es0 reveld que Las neabaonciéneb del cemento. y/o dentina en Lo
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dpices dentarios estuvieron frecuentemente relacionados con La-
presencia del tejido granulomatosc. Aparentemente en esta pre-
sencda continua, Las células se diferencian en osteoclastos y -
se produce £a neabsorcifn.” En Las Lesdiones curadas, por otrha -
parnte, £Las reabsornciones han sido reparadas por cemento. Este-
tipo de reparacdidn fué nrevelado en el examen de 11 railces que -
fueron removidas por fractura dentaria.

Las neabsorciones internas de Las nalces se observaron
en 6 dientes. Estas neabsorciones deben haber estado presentes
antes def tratamiento endodfintlico ya que el tejido pulpar vital
ha sido removido durante el tratamiento.

En 12 dientes en Los que dnatabd el Zrnatamiento ende--
déntico, el tejido pulpar necnbtico o inélahado dpanecid en Lod
conductos accesorios £os que no fuerdn descubientos pon el endo
doncista o no pudieron Lnstrumentarnse durante ef tratamiento. -
En dos casos, Los conductos radiculares aparecian obliteradod -
por caledficaciones.

En una muestra hubo un casdo raro de anqudilosis en La -
que el hueso habrfa crecido en La ralz reabsorbida y se habia -
fusionado con La dentina.

Los estados descubierntos fueron, en onrden de frecuen--
cdia, como sigue:

Prolifenacibn epitelial y tejido de granulacibn en fa ne-
gibn de La furecacibn : 27

Tejido de granulacién adhenido al dpice radiculan 22

Tefido necrbtico o inflamado en el conducto princdipal
0 accesondo ' 12

Restauracibn coronarnia defectuosa 1
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Fractura radiculan

Caries de corona o ralz
Tejido apicoperiapical noamal
Reabsorcidn radiculan interna

Instrumento roto en el conducto aad;cutam

Bt O v N &

Perfornacibn de piso de chmara pulpar o de raiz

Y

Conducto radiculan caleificado
Anquilosis de nalz Do ' oo 1

Necrosdis dsea internadicutlar (1) - 1
6.5. FRACASOS LUEGO DE LA CIRUGTA APICOPERIAPICAL

Los fracasos del tratamiento endodbntico pueden produ-
cirse Luego de La apicectomia o def curetaje periapical. Dicho
fracaso del tratamiento se produce 44 ta cinugla es reatizada -
como una parte del plan de‘tﬂatamienta'oaiginat o después del -
tratamiento endbfdontico quirdrgico.

En nuestros anflisis de 146 gnaEaAoA def tratamiento .-
cndodéntico, encontramos que 11 casos requirieron inteavencifn-
quindrgica lcunetaje pendiapical, ylo reseccibn radicular) en --
dos ocasiones separadas. Los tejidos cureteados fueron diagnos’
ticados como "Granulfoma” en 5 Lesiones "quiste radicular" en 4-
Lesiones y "eicatriz perdiapical” en 2 Lesiones.

En 4 cados adicdonales, 3 curetajes apicales fueron re

queridos fuego de intervalos de 2 a 7 afios mis tarde que el tra

" tamiento endoddntico inieial no quirndrgico. EL diagnfstico de-

204 tejidos cuneteados Luego de 3 procedimientos quindnrgicos --

fue granuloma para unas Lesdones. Las causas exactas para el -
thatamiento y fracasos quéndﬁgicoé no puddienon deteaminarse.
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Rowe- examind histofLogicamente Los tejidos apicoperdapL
cales de 6 dientes de 2 meses a 24 aiios después de La tenapia -
endodfntica y de haberse nealizado La neseceibn nadicufan. Llas
heacceiones inflamatonias cnbnicas se encontraron opuesdtas a Las
obtunaciones del conducto radicufar en todos Los cadosd, a pedan
de La ausencia de Los sintomas clinicos en 5 de ellos.

Sobre Las bases de Los exdmeheb clindcornoengenogndfi-
cos, Perdson, f4fo Los resulftados de Las apicectomias sobre 241
dientes pana Los, habfa falfado el tratamiento endoddntice. En-
contrné que Los resultados de La cirugia fuernon 55 por ciento --
exitosos, ya que habrnia ausencia de sintomas cfinicos, ya una -
completa negeneracibn de huesos en Las radiografias an lo porn -
ciento de Los casos fue juzgado como fracasos, ya que no hubo -
negenehacibn 6sea o bien un agradecimiento e La ‘zona radioldcd
da 0 hallazgos clinicos tales como, La presencia de signes cli-
nicos negativos. En el examen histolfgdico, algunos de Los tejfi
dos perdiapicales en La categoria de "mejorados" revelé La pre--
sencia de tejido cicatrnizal, mientras que en otros, Las Lesdio--
nes eran de cardeter granulomatoso.
Desde nuestro punto de vista, este 35 pon ciento nepre
centa un gran "desconocimiento" para Los que el resultado futu-
no es Ampredecible. Los infonmes basados en Los nesultados dec-
Los tratamientos ubicados en una categorla "cuestionable” o - -
"inedenta son propensos al ofvido cuando Los dientes desanno--
Llan s4ignos clinicos advensos a Los sintomas muchos aios des- -
pués. (4) ‘
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CAPITULO VI

Aguilan: Discussion of: Factons influemc.ing the prognosdis
0f endodontic.

Cheraskin: E Onal manifestation of systematic disease,
Samuel Luke: Endodoncia.
Seltzen Samuel: Fracaso de Conductos Radiculanes.

Yuri Kutilen: Endodoncia Practica.

o~
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RESULTADOS
CAPITULO 1

"APICE RADICULAR"

La descripedibn de Las estructuras que noamafmente se en
cuentran en el apice radicular y alrededor de €L. Cuando e exa
mina un corte seccional del dnice radicularn, Las estructuras que
hay en el y en Lad nregiones peniapicales son observadas en sus -
nelacdiones mds Lntimas, La pulpa se presenta en La zona central
rodeada porn dentina La cual estd cubierta por una Lamina de ce--
mento., EL edpesor del cemento vaxnia en Las diferentes negiones-
de La nafz. Hacdia el periapice se ve el Ligamento perdlodontal;-
g§recuentemente apanrecen multiples feraminad que se encuentiran en
el tencdio .apical de La ralz vy que contienen cblulas y §ibras de-
tejdido conectivo y vasos sanguineos que entran en el tejido pul-
par apical desde el Ligamento perniodontal y el -huedo alveolar. -

Rodeando al Ligamento periodonial y el huedo alveolar. Ademds -
de 2a dentina el cemento, el Ligamento periodontal y el hueso a-
menudo son observadas reabsorciones del cemento y La dentina al-
hededor de Los &p.lces de Los dientes.

CAPITULO 11
RELACION DE LA TERAPTIA PULPAR VY LA PERTODONCIA

Las Lesiones Lnflamatorias pueden también observarse --
en o4 dientes afectados periodontalmente, Jichas Lesioneds rhed-
ponderian a Lod productos t6xicos que entran a thavés de Las - -
apertunas de Los conductos cubientas normalmente con huedo y Li-
gamento peniodontal, y ahoha expuestasd a Los fluldos bucales. -
"En Las Lesiones peniodontales graves, Los granulomas apicales y-
Las reabsorciones nradiculares se orniginan por La extensibn del
tejido dé granulacibn dentro de La bolsa. Las células Lnflamato-
nias pueden también detectarse ocasionalmente ingilindndose en --
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Los tejidod pulpares apicales, produclendo asi una pulpitis dpd-
cal.  Las pulpas Linglamadas o necnoiicaa, provenientes de Las Le
siones pendiodontales, son Luego fLa causa de £a peapetuacifn de -
dichas Lesiones. -

Los productos toxdicos se descargan en Los tejidos penia
pleales a traves de algunos conductos faterales o de otras vias-
de acceso. '

De esta manena, se edtablece un cinculo vicioso. En el
tratamiento sexria dificdl visualdizar una curacibn efectiva sin -
La eliminacibn confunta de Las Lesiones pulpares y perdlodontales.

CAPITULO T11
REABSORCION DENTARIA V 0SEA

Los dientes con pulpltls cadnlca frecuentemente mues-~ -
than regiones de heabsorcddn radicufar interna. En edte praceso
estdn Lnuoﬁuc@qdoA.LaA maciofagos u osdteoclastos. Despu€s gue -
La pulpa ha comenzado a necrosarde, el tefido granufomatoso alre
dedor de Los dpice dentarnio, produce La reabsorcidn de La dentd
na apical y el cemento, dando como nesultado una apariencia fes-
toneada a fa teaminacién de La maiz.

Las neabsonrciones y reparaciones apicales, se producen-
simultineamende dunante el procedo de Linflamacibn. Huy a menudo
Los procesos de nreabsonrcibn y mineralizacibn e observa de un La
do a otno.

CAPITULO TV
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES,

Una de Las razones para Lo obturacibn de un conducto ra
dicular se basa en £a Auposdlcidn de que 84 el conducto radiculanr
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no estd obtunado, el tejido de gndnuﬂacidn que de forma como una
reaceddn a La extirpacdbn pulpar y a La insdthumentacdibn, Liiavadi-
‘na el conducto nadicular. La persdistencia de dicho tejido de --
granulacdbn t ausare fa neabsorcibn radicular y dara como resulta
do un fracaso en el iLnatamiento.

Otha nazon pon RLa cual debe serx obturado es el espacio-
exidtente entre La obturacifn y La pared del conduczo pueden al-
benganse mécroorganismos o nestos del tejido Los cuales seguinan
actuando como irnitantes delf tejido.

CAPITULO V
REPARACION DE TEJIDOS PERTAPICALES

Se ha nealizado un ghan edfuenzo para helacionat algu-
nos de Los factornes Localed y sis8t€micos influenciando La nepa-
racibn endodontica. Las nelaciones no son a menudo, totalmente

o entendidas ycon frecuencdia no son §Lfados suficientemenite en ef
paonaAtécp.

Es de gran Lmportancdia para determinar Las canractendis-
Linas medicas del pacsiente, Poxr otna parnte, el correcto didgnoi
£ico no puede nealizanse y no se puede dax ¢ tratamiento adecua
do para La proteccibfn mdxima def pacdiente. Ademas Los conoci- -
mientos mds ghrandes de Las caracienisiicas sistemdicas pueden ayu
dan a explicar por que se producén fracasos endodonticos a pesar
de un tratamiento adecuado.

CAPITULO VI
FRACASOS EN LOS TRATAMIENTOS DE TERAPIA PULPAR

Los {mmcasos endodonticos pueden sen Locales o sistems
cos, Los Locales han 3ido reportados La infeccibn La instrumenia
cibn han sido repontados La infecedibn La indtrumentacibn, pobnre,
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{nstrumentos rotos hemornragia excesdva, Lraditacibn excesdva, Lrnid
tacibn mecanica y quimica dobreobturacién del conducto condicio--
nes monfologicas adversas, tales como teaminaclones severamenie -
curveadas, gracturas radiculares trauma oclusal enfermedad perdio-
dontal prexistente La presencia de dientes vecinos infectados y -
La presencia de quistes infectados. Los factcnes sistemicos La-
rheparacién 6sea pued hay un gran ndmeno de enfermedades 848tEmi--
cas que Lntengieren en La capacidad hegenerativa osea.
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CONCLUSTONES

EL dpice radicular ¢y sus estructuras como don cemento-
dentina--conducto y Los tefjidos que se encuentran alrededor de -
el (hueso alveolar y Ligamento penfodontal) y estos al aparato -
esdtomatognatico como se ha visto en Los resulitados.

EL estudio histologico de estas estructunas mds Lnti--
mas y su correlacddn a sus tefidos adyacentes se ha podido Lo- -
ghan un mayor €xito en Los tratamientos de terapdia pulpar y se -
ha podido vexr sus Limitaciones en Los  tratamientos de Terapda-
Pulpanr.

Los conocdmdlentos mds impoaiante en Los thwtamientos-
de terapia pulpan que se han recopifado en esta invesiigacidn -
bibliografica son Los siguientes. '

I. Los Granulomas Perdlapicales: se explica que Luego-
de 2a formacién de La rafz, Ra desintegracibn de La valna de --
heatwéng, da como resultado La persistencdia de redtos epitelia-
Les de Malasses en el Ligamento pendodontal. Por alguna razén-
tales nemanentes epiteliales estan presentes practicamente to--
dos Los granulomas periapicales.

2, Tejido Pulpar Apical: EL tejido pulpar apical Capi
tulo 1 varia estructuralmente del tefido pulpar coronal, ya que
este contiene prdncipatlmente tejido célular conectivo y menos -
f4ibras célagenas. EL tejido de pulpa apical es mds fibroso y -
contiene menos iélulas, eéte'tejido es Lidéntico al Ligamento pe
ndiodontal, Cap: 1

, . 3. Unibn cementodentinaria: Su Limportancdia que tiene
esta union, es La neglén precisa en fa cual debe ser obturado -
el conducto radicular, Cap. T- -
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4,~- Foraminas y Conductos Latenales: Si La vaina se¢ de-
sintegra antes que La dentina sea elaborada, se genera un cédnduc-
to tateral. Las foraminas accesonias estdn integradas de una for
na similar. Ademas Los conductos accesorios Laterales, pueden --
sen el resultado de una galta de ebmboracibn de dentina alrededor

del vaso sangudineo que esta presente en ef tejido vonectivo pernd-
rr.aliculan,

5.- Cemento: E{L cemento tiene variadas funciciones. E3
un tejido de proteccifn el cual esta apoyado sobre La superficie-
radicult » del diente, une por medio de Las fibras peniodonitales -
al diente para que este pueda sen sosfenido en el alveolo. Itra-
funcién serdia el cemento se observa en el movimiento dentandio. =
De acuendo a Las edades el uso de Los dientes es compensado por -
du erupedbdn continua por Lo que Las nadlces son aumentadas en su -
Longditud. debido a La disposicibn de cemento en Las negiones apdca
Les y de furcacdibn. La neparacitn.de £as reabsorciones es otra -
funcifn del cemento y resulta cuando se heabsorven La dentina o -
el cemento y resulfa cuando se neabsorben La dentina o el cemento
ya sea como hesultado de un procedso fLs4i0Loglco o0 fLafologico o -
de una enfermedad., EL cemento repana farzoia reabsorbida, esto -
et de significatoria importancia en Endodoncia. Cap: 1

6.- Relacidn de Las lLesdiones pulpares sobre el peniodon
to: Se ha demostrado que Las pulpas Linflamadas necroticas producd
nan Lesdiones pendiodontales porn médio del paso de £os productos Lin
{Lamatonios o degenerative a traves de Los conductos Laterales, -
L0s que comundcan entre La pulpa y ef Ligamento pardiodontal. - -
Cap: 11

7.~ Lesiones penfodontales sobre La pulpa: En Leddlones-
perdodontales graves como quisies y neabsorciones radiculares se-
erniginan por La extensitén deg'tejido de granulacibn dentro de fa-
bolsa. Las c6lulas inflamatonias tambien pueden detectarse oca--
sionalmente infiltm ndose en Los tejidos pulpares, produciendo --
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asl una pulpitis apical.

CAP: 11
§.- Reabsoncibn dentarnia y 6sea: Cuando La pulpa emvie-
za a neecrosanse se empieza a forman tejide de granulacdidn alwrede
don de apice, produciendo adf reabsorcibn de dentina y cemento -
La neabsoncidn y reparacifn se produce simultaneamente durante -
el proceso de Lnflamacibn, CAP: 111

9.- EL ¢porn que se obtura un conducto radiculanr?: vonr -~
2a formacién de tejide de granulacifn es £a reaccibn de La estin
pacibn pulpar y a La instrumentacidn del conducto.

CAP: 1V

10.- Otrna de Las preguntas que se¢ formula en La obtura-
eibn de conductos nradiculares es jHasta donde debera sen obtunra-
do el conducto?

Se han observado diferentes tipos de obturacidn Los sub
obturados sobre-obturados y otrno en La union o Limite cemento --
dentina conducto y 4e puso como Limite un afio en 100 casos cli-
nico, se tenia que obserwma La desdaparicibn de La zona nadiofued
da de un periodo minimo de un afio. Confirmandose 1 aiio mds tar-
de que el LImite cemento dentina conducto es el ideal de trabajo
en el tratamiento de terapia pulpar,

CAP: 1V

11.- La dimportancia en La neparacibn de tefjidos periapd
cales para el €xito de Los tratamientos endodonticos se basa en-
factores que pueden alteran €sia reparacddn como son: La’hemoaa5
gia ‘excesdva y una mayor cantidad dentro de Los tejidos peaiodon
tales L{mpiden que se¢ redlauren. Tnfecedbn: EL rol de La 4infec--
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cibn en La reparacidn ha s4ido demostrado intensamente cuando se-

expone La pulpa a Los fLudidos bucales se desarrofLlaban Lesiones-

peadlapicales por Lo tanto aumentaba La profundidad de infecciliiz

ApLastamiento del Tejido; se provoca cuando £0s mateniales de ob

tunacidn del conducto radicular son empufados més aflla del &dpnice

dentario, La reparnacidn es impedida mientrasd que el matenial ex-

trhaiio pueda sen heabsonbido. Jtro punto de impontancia sendia el

facton sistemico; Enfermedad Tifoidea [Hipertinoidismo) EL uso -

de anesteddicod con epinefrina aumenta el potencial de accidn en-
ta gtandula tinoidea, pon Lo tanto esta contrnaindicado en este -

tipo de pacientes. Antes de La estinpacddn de La pulpa a estos-
pacientes se debera premedicar un sedante. 34 no de puede Lo- -

grar una anesiesdia profunda, se aplicara una pasta de paraformal

dehido a La dentina y La pulpa teniendo como reaccibin de necro--

8448 total o parcial de La pulpa que puede ser extirpada sin do---
Lon o con dolonr Leve.

Hepatizis 4infecciosa: Esta enfermedad es allamente viru
Zenta, puede ser trasmitida de un paciente a otro por medio de -
Las agujas contaminadas o del <Lnstrumental de endodoncia.

Enfermedad cardiaca reumatica: Es de significativa im--
porntancia y se debera tenen culdado £a entrada al tonrenite san--
~uineo al acceso de bacterndlas pdaa evitar una peligrosa endocaxr-
ditis bacteriana.

CAP: Y

12.- Las causas de Los gracasos endodonticos se pueden-
nesumin de La sigudiente manera: la Lnfeccibn, instrumentacién pg
brne Denticulod e Linstrumentos rotos, 'emsrragdla excesiva, Iani--
tantes Hecanicos, obturacibn sobreextendida def conducto, consi-
dernacioned monfologicas, oclusildn traumatica, afeccibn periodon-
tal y otros factores sistemicos  que pueden edtfar mds alfa del-
control del odontologo. Como son Las enfermedades que Lnfluyen-
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en La neparacdln 6sea, [idipertinoddismo, displasia fLibrnosa polics
totica y monostotica, enfermedad de piaget, mieloma mulitiple, Li-
pedistrnofia, cnfeamedad de Christian y de Gauchexr, pueden cncon--
transe alrededor de Los apices dentarics La afectacidén de hwueso.

CAP: V1

AsL podemos concludlrh que: EL mayor porcentaje de exitos-
que el Cinufano UDentista obtiene en fLa realizacildn de sus trata--
mientos de terapia Pulpar se dede al conocimiento que se tiene 30
bre Los Zejidos del ongano dentardio Linvofucrados. Esda fué La HL
potesis planteada y LLega a su verifleacdbn, gracdas a La investl
gacifn bibLiogragica realizada.
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) ALTERNATIVAS

Se han LLevado a cabo valiosas Lnvestigaciones respecto
a Los thatamientos de Terapia Pulpar y hay unr sin ndmero de te--
mas nefacionados con Este tema que no se tratandin en este traba-
jo de tesis pero tienen igual imporntancdia y vafor y Ae menciona-
nan algunos (Aspectos micrnobiologfcos en La Endodoncedla, Protec--
cibn y necondirucedibn de cononas en dientes tratados endodontica
mente, Reiplantes y itransplantes. EL dofor en Los procedimien--
tes Endodontlcos, Tanitantes quimicos en Endodoncda, cic). Sden
do asf motivar al Odontologo a>éeguém ampfiando sus conocimien--
t0s sobne este tema que a su vez Le seguina para nrelacionanfo --
con Las demas namas de La Odontologla.

Otna de Las altennativas es La que el Odontofogo debe -
estan concdente que Los tratamientos de Tenapia Pulpar no se sdm-
plifica a una causda Local sino se cornnelaciona con causad sisté-
micas porn Lo tanto debe estan conciente que el Exito o ef §{raca-
s0 en sus thatamientos y saben que exfsten thatamientod o casos-
que estln mds alla del control del CLrujano Dentista. '

3
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