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INTRODUCCION

En el campo de la Medicina, la Odontologfa ocupa un sitlo
muy Importante, no solo por su gran nimero de especialidades, --
sfno también por sus ramas conservadoras, principalmente la Endo

doncia.

Para poder emprender racionalmente cualquler técnica endo
déntica encaminada al tratamiento de alteraciones del conducto -
radicular y tejidos circunvecinos, alcanzar el &xito y consecuen
temente evitar la mutllacién, es necesario un conocimiento pre--

vio y exacto de los agentes causales y de su mecanismo de acci6n.

Por todo esto, he tratado de profundizarme en el estudio-
de algunas alteraciones periapicales muy frecuentes en la pracii
ca profesional, cén el objeto de analizar en esta tesis; tanto -
los procesos patolégicos, su diagnSstico diferenclal, tratamien-
to a seguir, asl como el medicamento de eleccibn para cada pade

cimiento y exponer en una forma més sencilla y recopilada el te

ma que a fo jargo de este trabajo se presenta,



_ CAPITULO 1
PERIODONTITIS AGUDA,

DEFINICION,

Es un estado inglamatorio del periodonto apical, ==
con Las canracienfsiticas tlpicas de todo proceso agudo, re-
sultante de una Lanitacidén procedente del conducto radicu-
Lan o de un traumatismo, Esta inflamacifn se caracteniza-
por sen aguda no supurativa, €sta es producida por La inva
s4i6n  a thavls del foramen apical de Los michoorgandismos-

procedentes de una pulpitis o gangrena pulpar,
ETIOLOGIA.

La perndiodoniitis apical aguda puede ser de orlgen =
infecedoso, traumdtico, medicamentoso, y aunque La primera
respuesia del pendlodonto sea similarn en todos Los casos, -
La <intensidad y duracidn del dado provecado, asl como ef =
estado de £as defensas orgdnicas hacen vaniar £a heacedfn=~
postenion de Los ztejidos, que evolucionan hacla d{stinios-
procesos patolfgdicos,

La perdiodontitis apical aguda de onrigen séptico, es
La mfds frecuente de fa rama Endodfncica, Puede presentar~
se espontdneamente como condecuencda de una infeccifn pro=-
funda de La pulpa, ser provocida por una téenica opénato~—
nia defectucsa, aparccer como condecuencia de una {nfecedidn
peniodontal avanzada, o bien producinse por £a agudizacdbn
de un proceso cnduico preexistente,

La periodontitis apical traumdtica, puede provocanrn=-

se pon un gofpe, produciendo un desgarnamiento de Las fiw=~=



bras pealodontales y pequefias hemorragias por ruptfura de -
Los cupitarnes. Un golpe muy Lntenso causda en afgunos casos
Lz expulsdidn de uno o mds dientes de sus afvéolos y La frac
tura di La pared alveolan, Tambi&n puede presdentanse en =~
dientes con vitafidad, pon efemplo, pon oclusilfn trhaumfii-
ca a consecuencia de un desgaste Lrrnegulan, obturaciones =~
que sobrepasen ¢f plano oclusal § pon La Aintroducesidn de -
un cueapo extrnafo entne Los dientes. Puede ser consecuen~
cla de una perforacibn Lateral de La ralz, durante La pre~
paraciin quindrgica del conducto,

La periodontitis aplcaf de origen medicamentoso, sc
presenta en Lratamientos endodénticos. La gravedad def tras
toane provocado en ef perdodonto, esta en refacibn directa
con £a potencda y concentracddn de La drnoga, con ef Lilempo
de penmanencda en el conducto radicular y con La amplitfud-
del foramen apdical; Los gases inrditantes empleados pana La
desvitalizaciln pulpan, como el foramocnesol, drogas para La
desinfeccditin def conducio nradicular y Las Lncludidas en Los
matendiales obturantes, suefe producin inglamacibn aguda -=

del tejido pendapical,
SINTOMATOLOGIA,

Los slntomas de La perdodontitis apical aguda, se -
mandificstan pon ef Latenso dofan a Lo percusidn, Ligera mo
vitidad., EL aspecto fundamental y cflsico de La periodon-
Litis apical indicial es La sensibilidad del diente a La ==
mondida y percusifn vertical, el diente tiende a salin de-
su alvlolo, a causa del edema ¢ hiperemia del Ligamento ==

periodontal, En este estadfo, el dolor es minimo o nulo,-



s4n embango, cuando La enfeanmedad progresa hacia §ormacibn
de un absceso, exdiste dolon sin necesdidad de percusibn o -
mordida, el dolon puede sen s04Ado ¢ pulsdiil y en el esita-
dfo indicdal se alivia temporalmente medianie fa mordida,
la nazén es que Za expulsidn natunal def LLquido y exudado
del Ligamento peniodontal neducen fLa tensdidn.

En ocasdiones, &2 mandfiesta despuls del tratamiento
de un diente despulpado, debido al engrosamiento def perio

donto.
PIAGNOSTICO.

EL diagnéstico es relativamente fdcil, grecuentemen
te se¢ nealiza basdndose en Los antecedentes del diente --
afectado, pues La peniodoniitis apical, puede originarse--
por instrumentacdén en el conducto dunrante el indcio del -
trnatamiento de un diente despulpado e Lnfectado. Tambifn~
puede presentarse en dienter con vitalddad, y cuyo caso--
tanto el test iénmico como eféctrico complementados con ==
una Lnspecedldn cudidadosa son muy dtiles para descantarn Zo-
do compromiso pulpan, el dienie se encuentra sensible a La
percusdidn ¢ a La presdifn suave, mientrhas La mucoda que re-
cubre el dpice radicular puede ¢ no evdidenciar sensLbLLi-~
dad a La percusifn. En el caso de un dicnie despulpado, -
La nadiograffa muestrna ensanchamiento del espacdio periodon
tal o una zona de nranefaceldén, y este signo no es siempre-
Ldentificable, mientras que en un diente con vitalidad se-

obsenvarndn estructuras perdiapleales noamales.



PRONOSTICO,

EL pronbatico de La pieza afectada send favorable ~

44 se realiza una teraplutica apropiada, pero en dientes ~
posteniores dependend de otnos factores mds complesfos como
una medicacifn antiséptica ¢ antibibtica conrecta, ¢ una -
obtunacifn con téendca impecabfe., En dientes antenionrnes «
el necunso de £a cdrugla periapical y £a facitidad de La ~
tlenica endodfntica, hace que el pronfstico siempre sed =«
favonable. Sin embargo, el pronfstico puede sen dudoso de
pendiendo de La causa y del grado de evofuecifn que haya al
canzado ¢l proceso. La presencia de sintomas de peniodon~
titis apical aguda dunante ef tratamiento endodfneico com=

promete el resultado fdnal,

TRATAMIENTO,

Consiste en determinan La causa y thatar de eldiminar
La, verdificando especdalmente 4.4 se Lrata de un diente vi-
vo o despulpado. Eun casos de Lraumatismoe oclusal, el dien
te debe sen Liberado de La oclusdifn, 84 La causa €8 uHd ==
irnditacddn culfmica producdda pon medicamentos empleados en
el conducto, se alsla con dique de goma ef diente afectado,
se nexina La curacifn y se defa ablerto el conducto, mind-
mo cinco minues, el exudado acumulfado se eliminand comple
tamente con puntas absonbentes, postenionmente se Lnunda~
el conducto con un medicamento sedaiivo con esencia de cla
.vo 0 eugenol, se absonbe el exceso coin puntas absorbentes~
y se evapora ef nesio con aire caliente hasdia secar el con

ducto, No debe colocarse puntas absonbentes en ef conduc~



Lo, sino simplemente un taponcillo de algododn edt&rilf en-
La c¢maaa pulpan, sellando a continuacidn el diente. Cuan
de 8¢ so0specha que ha habido exceso di medicamento emplea-
do para estendilizan el conducto el tratamiento send =€ mis
mo, pero, s¢ preseindind de £a curaciln sedativa., S< pen~
disite el dofon, el conducto se defa abiento para facilitar
ef drenaje. En Los casos de periodontitis intensa porn 40«
breobturacidn, La conducta send expectante, o de ser posi-
bte se nealdizard un Legrade periapical para eliminar La &8¢
breobturaeidn. En Las periodontitis apicales subsiguientes
a una obturacifn de conductos, puede aplicarse sobre La my
cosa padxima al Lfice una tintunra de acdnito ¢ gliceritos~
yodados, para oyudar a combazin La inflamacién y ocasional
mente aliviar e dofor, En ccusiones ¢l dolor intenso es~
ponitdines es de diffedll medicacifn, La mayor parte de Los~
anafglsdicos como el dcido acetifsalficdlico, no Logrardn caf
manlo y excepelonalmente se necurnirf a £a meperiding o ==
demerol, Schroedenr, nrecomienda el wso de pastas corticoes
tenodde~antibibticos, despuls de nremovin Los restos necal=
ticos., EL Dr, Angelf lasala, emplea ocasdonalmente La mez=
cla de un corticoesterodide de sintesis (Lriameinolona o =
dexametasonal, con un antibidtico de amplio espectno (clo-
ranfenicol g tetracdicfina}, en forma de pasia (sepiodont),
LLevados al Lintenion del conducto y de ser posible mds alld
del dpice por medic de un LEntulo o punta de papeld abson~~
bente sellando con cavdit, fogrando asl, alivio de Los sln
Zomas y cese def dofor, en espera de nreafizah La Zerapéutdl

ea convencional.



CAPITULO 11
ABSCESO ALVEOLAR AGUDO,

SINONTMIA.

Absceso agudo, absceso apical agudos, absceso dento
alveolfar agudo, absceso peniapical agudo, absceso radicu-

Ran agudo.
PEFINICION.

Es La fonmacidn de una caiecciﬁn puivlenta, Locali~
zada en el hueso alveolfan a nived del dpice radicular o o
ramen apdical, como consecucencia de una pulpitis o ganghena
pulpar, con La consdgulente expansidn de La LAnfeccdiln a Los
tejldos pendiapicales adyacentes a travls del foramen api--
cal.

Acompaiidndose de reaceiln Local infensa y en 0casio
nes de reaccddn general. En consecuencdid ef absceso agudo
puede consideranse como un estadlo eualutiuo ultenion de -
La pulpa necnftica o putrescente, en La cual Los tefidos~

pendlapicales heacclonan Lntensamente anite La Ainfeceiln,
ETIOLOGIA.

Puede sen consecuencia de una L{raltacibn thaumdiica,
quimdica o mecdnica.

Generalmente su causa inmediata es fLa Lnvasifn bac-
Zteniana delf Zejdide pulpan mortificado. En ocasiones, no =~
existe cavidad ni obturnacibn en ef diente, pero 84 antece~

dentes de un traumaitismo. Como £a pufpa esta encerrada ep



the panedes inextensibles, no hay posibifidad de drenafe,-
por consecuencin el exudado purulento busca un fugar de -~
salida y casd siempre perfora La tabla Osea para emergen -
debajo de La mucosa, y La .infeccdln se propaga en direcciln
donde exdista menoa resdstencia, es decir, a través del {o-
namen apical compromeddiendo asf al perdiodonto y af hueso -
perdiapical.

Ademds de Lo antes mencionade, no s0fo se ornigina =
poa La agravacidn de una pendiodontitis aguda, sino también
con discnrela frecuencia, pon La agudizacién de una Lesibn
erdnica peniapleal, ggnenalmenze ingecelosas EL aumento =~
de £a virulencia de £os génmenes, y La disaminuedibn de La -
nesdistencio hfatica son Las causas de esta agudizacilnl

En algunas ocasiones postenion af tratamiento y ob=-
Zuracifn de un conducto {nfectado con Lesidn chbnica peria
pical, s¢ produce un absceso alveolan agudo por moviliza--

cibn de géimenes hresiduales en La zora del pendifpice.

SINTONATOLOGIA.

EL paimen sdntoma delf absceso afveolarn agudo, pue==
de sen una f£igena sensibilidad def diente. EL pacliente en
caentra que con una presilfn Leve y continua sobre el dien~
Ze en extnusddn y empujdndolo hacda el alvfolo Le propoir~
eiona alivio. M&s tande, el dolon Leve e insidioso se Lok
na {ntenso, viofento y pulsdiil, acompaiado de una tumedac
cifn dolornosa de Los tejidos blandos que nrecubren La zona-
apical y a veced con fuente edema, penceplible en fa Lins=--
peceidn extenna, y 84 en este estadio se aplica sobre La =~

mucosa una torunda de afgodbn saturada con agua oxigenada=~



se tornaadn blanquecinos Los tejidos a nivel def dpice -~
detl diente afectado., Esle ¢4 uno de Los signod mds pheco~
ces de €a foamacidn de un absceso alveolar agudo y La neac
clfn se debe a que ha comenzado fa desintegracifn de Los «
tejidos adn cuande no haya sefales de §{stufa. Esie proce
dimiento puede resultar dtif en cdiertos casos en que resul
Ze difledll Localizar el diente afectado.

La perdodontitis aguda, et un sfnioma que nunca fal
Za, Lo mismo que el aumento de movilidad y Ligera extru ==~
440n.

A medida que £a Lnfeccdiln avanza s¢ hace mds pronun
ciada La tumefacciln y se¢ extiende a cienta distancia de -
La zona de ordgen, Se Xorana ef diente mds dolLoroso, alar~
gado y mbvil, pudiendo enc:-nthanse agectados Los dientes =
adyaceintes de manera simifar. Alfgunas veces el dolor pue~
de remdlin o cesen Zoialwewnie a pesan del edema y de £a mo
vifidad del diente. Abandonada a su propio curso, La Ln--
deccibn puede avanzar produciendo celulitis u osteomieli-~
Zis, Segfin La forma clinica o virulencia, La cofeccdidn pu
rulenia quedard confinada en el afvéolfe o bien tenderd a-
§istulizanse a través de La contical Gsea para forman un==-
absceso submucoso y (Llnalmente csiablecen un desague en La
cavidad oral, o bien, puede drenan a través de una f§Lstula
en La piel de La cara o def cuello y aln en el seno delima
x{an 0 de La cavidad nasal.

La extensdidn y La Localdlzacifn de La Zumefaceiln de

pende def diente afectado. Si se trata de un diente ante-
rion,La tumefaceidn def Labio superior, puede extenderse a

uno o ambos pdapados. SL se trata de un diente pederosu



periorn, £a tumefacc.ibn de £a mejiffa puede alecanzar propor
ciones enoames, hasta des figurnar totafmente La §isonomla.

En el casto de un diente anteroinfenior, puede abanre
car el Labdio inferdion y el mentfn, en casos graves se exe=
tendend hasza el cuello., Cuando se trata de un posterodlns-
6eiion, La tumefacceiln de La mejilla puede extenderse hase
ta el oldo o bien comprometer el borde ded maxifar {nferiox,
hasta La regidn submaxilan.,

EL tejido que se¢ encuentra necubiiendo La tumefac=—-
ciln se presenta tenso y sumamente LnflLamado, mientras que
Los 2efidos adyacentes comienzan a enirar en £4is4is. Los =
tejidos de £a supenficie se disitienden porn La presdifn delw
pus, y Lewminan pon ceder ante fLa falta de residtenclia ==
causada por La coniinua Licuedaccedibn, Esta LLicuedaccidn =
es consecuencda de £a actividad de enzimas proteollticas =
(tnipsina, y catepsdinal. EL pus puede drernar en ung abeir-
Zura~muy pequeiia £a cual awmenta de tamaio con el Xiempo,=
pudiendo provocarse mds orndficios segdn sea ef grado de re
bLandecimiento de £Los tefidos. La presifn que el mismo ==
ejenza. EL trayecto fistufoso fommado ginalmente, cicatrl
za con Zefido de granulacibn, a medida que se elimina La =
infeceidn del conducto rnadiculanr.

EL punto de safida del pus de La cavidad ocral depen
dead del espesorn del hueso alveolar y de Los tejidos blan-
dos que Lo necubren, EEL pus aprisdionado siempre seguirnd -
el camino de menor nresisiencdia. En el maxllar superlion ge
neratmente se nealiza a través de La tabla Gsea vestibulan
debdido a que esta mds defgada que £a palatina. Sin embar-

go, £a supunacidn excesiva de un Laternal supeniorn o de La=
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rale palatina de un molar superior, puede presentarse por-
palatino, debdide a que Las raices se encucniran mds prExi-
mas a La tabla 6sea palatina,

Comnmente en el maxilar Lnfenion, Las tuwmefacciones
se presentan en ef vestibulo de £La boeca a través de La ta-
bfa atveolar bucaf, aunque en molares Lnferdiores suele phre
sentanse por Lingual particularmente en personas jlvenes -
en casos de absceaso dentoaﬂueotai agudo o subagudo no thae
tados. La §Lstufa puede presentaric en fLa superficie cutd
nea. Las {Lstulas de Lo4 anteroinferdionred generalmente se
abren en la piel cenrca de La sinfisdis menfondiana, Las tume
faccediones causadas en posterdiores especialmente primer mo
Lan Lo hacen a Lo Lango del borde imnfenion del maxifanrn in-
fenion en La regidn de La pieza afectada. En nanas ocasdo
nes La coleccddn purulenta encuentra La Linea de menor he-
sistencia, a Lo Larngo de La rafz y desciende hasita el sun~
co gingLval, donde se abre fa fLstula.

Debido a £a absoncifin de producios £LOxicoa onigina~
dos pon el absceso puede presentarnse una reaccddn de mayor
0o menon ghravedad debido at doforn, y La falta de sueiio y ==
princdipalmente a La absoredibn de productos s€plicos, el lpa
ciente puede presentarse pdlido, debilitade e innitado,

En casos benignos puede existin un sole ascenso de Zempeng
tuna (37.2°C a 37.7°C), mientras que en casos graves La --
tempenatura supera varnios grados de £o normaf {38.8%°a 39,48)

Frecuentemente La f{iebre ¢s acompaiada de escalos--
§nlos, presentdndose tambibn estdsis intestiral y manifes-
tdndose en boea con Lengua saburral y hdlitosis. AsL mis-
mo el paciente puede quefarse de neuralgias y malesiar ge~

neral.
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?aAada ta fase aguda def absceso alveolar puede evo
Lucionan hacia La cronicidad con o sin §Latufa, granuloma-

0 quiste paradeniario.

DIAGNOSTICO,

Generalmente el diagndstico es senciflo, el dolon a
La percusidn, al palpar La zona perfapical, La coloracilbn,
La opacdidad y La anamnesls Lo facilitandn.

Sin embargo, La Localizacidn de La pleza puede sen~
digLedil en Los primeros estadlos, siendo dtifes Los tesits
cflnicos Zanto para Localizar el diente afectado como pa-
na el diagndsiticoi S84 La Lnfeceddn ha proghesado hasta --
producin una perlodontiiia de Los dienies adyacentes.

La nadiegragifa puede ayudar a La deternminacifn, el-
diente afectado puede mosinar una cavidad, una obturaciln-
defectuosa, un engrosamdiento de £a £inea pendodontal y un-
perdodonto espesado o muesiras de extrusciln Gsea en £La he
gidn del dpice. Pasados unos dias, dand La Zipica zona ra
diotdeida, esferulan, perdapical del absceso crbnico, &in=-
embango, La radiogragla no sdempre mostrard La rarefacedidn
apical, por no haben habido Zlempo a que se produjera una-
destruceddn def hueso alveolanx,

EL diagnfsiico cohrecto puede confirmarse con el test
pulpan, eléetrico y 2€mmico. EL diente afectado no respon
derd a La corrdente ellctrica ni al §rfo, pero podrd nesw=
ponden dolonrosamente al calon,

En algunos casos habrd una Ligera respuesia a £a co
aniente eléctnica. Cuando existe §Lstula puede seguinse -

su necorrdido hasia el dpice del diente responsable, inser=
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tando una punta de gutapercha en La boca de £La fLstula o =
Lnyectando en €sta, Lipiodo o diodrast {son medios de con-
trasie de radiograflas), tomando postenionmenie una radio-
grafla de La zona afectada. La transifuminacidn mostnand-

una zond apLecal,
PRONOSTICO.

Puede variar desde Lnciento hasta favorable, depen=
diendo del grado en que se encuentran comprometidos y des=
thuidos Localmente, y el estado §ls.ico del paciente, afdn =
cuando Los sLntomas de este absceso pueden ser graves, poxn
Lo genenal, ek dofor y La tumefacciln remiten 44 se estable
ce un tratamiento endodfntico coxrnecto.

Generaltmente el pronbatico es favorable, en La mayo
afa de Los casos se puede salvan con trhatamiento endoddn-
tico, s4in que £La gravedad de Los sfntomas, guarde rela-=-~
eidn con La facilidad o dificultad del tnatamiento.

En ocasdiones, cuando exisite gran cantidad de hueso-
dedtruido o se observa absorcibn apical, estard Lindicada ~
La apicectomla, EL prondstico es desfavorable cuande el =
drenaje se hace pon el sunco gLngLudL Yy el peniostio se en
cuentra muy destruido, en ccasiones unt Lratamiento perio==
déntico aunado af endodfntico, volvendn al diente su fun-~

cifn nonmal.
TRATAMIENTO

Bdsicamente cuonsiste en establecer un drenaje inme~
diato, segln el caso se¢ hard a thavés del conducto radicu~
Lan,pon una inclsibn o por ambas vlas, En £os primeros es

tadios del absceso agudo, La simple abentura def conducto-



]

basta pana peamitin La salida def pus; esta abertura puede
heallzanse con pledras de diamante o fresas de carbuno de-
Zungsteno, con un mlnimo de vibracidn y preferentemente -
con afta velocddad, hacLendo una abertura amplia, en ed =-
conducto radicular para facilitar fa salida del pus, &4 e-
xLsldlera perfodontilis puede cdtab.ilizanse el diente mol-=
dedndofo sobre La supenficie fabial del diente agectado y-
de £os veeinos, con una panred de yeso de Panfs o de godiva
con Este se mantendrd f{Lrme y evitard el dofor adicional -
causado por La vibracldn, 84 sc prepana el acceso con una=
turbina de aine, no 24 necesardio ef uso de un agente esta-
bilizante, pues La vibracidn que produce este aparato es -~
escasa o nuba, Una vez obtenido el acceso af conducto to-
dos 2os nestos de tesjido pulpan se nemoverdn con un tLira~-
nenvio., EL conducto radicuban, debernd dejarse abiento due
rante varndios dfas, para dan salida a Los exudados, peimi-=
tiéndole asl un amplio dnenaje., HMuchas veces una feve y -
cuidadosa presidn de €a zona edematisada facilitard La sa-
Lida del pus a través def conducto;.dentro def cual no se~
colocard ninguna curacibn, dnicamente una bolilfla de atlgo-
don muy §Loja en ZLa cdmara pulpar, con ef objeto de evilaa
ef atascamiento y £a obitunacibén det conducto con resfes a-
Limenticios. En caso de que no se hetenga esta bolifla, =~
conviene barnizar Las paredes cavitariasd y colocar en La =
cdmana pulpan una bolilla seca antes de que el barndiz se ha
ya secado, debido a que Las {ibras suefias del clgodbn se~-
pegardn a La cavidad evditando su calda. En casos de exirus
cibn del diente s¢ desgastard el antagonista para Librarfo

de La oclusibn,
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En el pernlodo agudo def absceso alveolar agudo, no-
se empleard el calon por via exteana para afiviar ef dolohr
(fomentos o bolfsas de agua caliente), pues se corre ef ==
riesgo de propagan La infeceifn hacia atnos planocs, En =~
cambio pon via extenna se hardn aplicaciones frias allen--
ndndolas con calientes Lntraonalmente (cataplasmas, enjua-
gatonics), con el objeto de que ef abscess se abra en La~
cavidad oral y no en fLa cara, pues esto daria Lugarn a una-
cicatriz y cuando ne a £a propagacién de La infecelbn.

Tratdndose de un conducto esztrecho y desfavorable-~
para el drenaje, o bdien que exdista un edema grande o perndio
dontitis intensa como sucede en Los dLtimos penfodos de un
absceso agudo sc¢ harad una {ncLsLbn profunda, en el punto -
mds promdinente de La tumefacciln,

EL drnenaje puede producinse esponidneamente o ser -
producido mediante una Lnclsidn simple del bistunl, La e~
Liminacidn delf pus thae alivio adpido al intendo dolor, ==
con Lo cual se restablece paulatinamente La noamalidad cff
nica ¥ se Lnstala una Lesifn crhlbnica pendapical defensdva.
La incdisdlfn se hand dnicamente 84 Los tejldos se encuentran
bLandos y fLuctuantes. Si fuera dura La tumefaccibn s4ig=~
nifica que el pus adn no se¢ ha §formado y por consigulente
no habrnd nade que drenarn, Los enjuagatonios calientes o=
una cataplasma ayudarfn a coleccionar el absceso o ponerlo
a punto, para reallzan La incisidn, La cual se realdlza bajo
analgesia o anestesdia con proibxido de azoe o con anesie-~
 sia Local con ctoaané de etilfo.

En casos en que La tumefaccifn es blanda y fLuciuan
Ze no habrd necesidad de anestésicos 84 se esectda una Ln~

elsddn ndpida con un bistunt afilado, pues en takles condi-
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ciones, nesulta indofono, Lla incisifn se hard dinecta al-
hueso, con objelo de permitin un amplio drenaje, De ser ne
cesario puede colocanse dunanie velnticuatro horas, un dre
nafe de goma de dique o de gasa para impedin el cierne de~
La henida., VYa nealizado el drenaje, nemiten rdpidamente-

Los s&ntomas agudos, el Lratamiento complementario consid

Ze en prescribir un anodino, &4 existe dolor Lintenso, en-

juagues suaves con un purgente safino para ayudar a elimi

narnko, dieta LAlquida o Ligera, una pneécmichJn para cone

cilian el sueilo y gacifLian el neposo. En casos graves se
presenibindn antibibticos dunante dos o thes dfas en forma
de fenoximetilpenicilina de 250Mgs. thrhes veces afl dia, o =
Exitnomicina (LLodieina, 250mgs. cuatho veces por dla), se
puede usar tambiln sigmamicina (ternamicina, ofeandomici-

na), doxdciclina [vibramicina) y Lincomicina, vacunas, ded
do daconbico y algunas veces antlinflamatonios (fibrinoll-
ticos ¢y antihlstamlinicos).

Para combatir el dolon. && 8os analgésicos de La se
nie salicilica,pirazolonica, y de La anilida, resulten Lin-
suficdientes se adninistrard darnvon {clorhidrate de dextro-
phopoxigenc), y de ser necesario demerol (mederidinal.

Ya que han sido remitidos Los sintomas agudos, se -
2ratand endodfnticamente La pileza por Los medios conserva-
doxes.

Antes de introducin cualquien tipo de Lnsthumento--
dentrno def conducto nadicufarn, debend ithiganse abundantee
mente coh una solucibn de hipoclornito de sodio y agua oxdi~
genada, con objexto de arnastnan alimentos y demfs restos -

que pudieran haberse acumulado.




CAPITULO 111
ABSCESO ALVEOLAR CRONICO,

DEFINICION,

Es una Lnfecedidn de poca virulencia y Larga duracibn,
Localizada en el hueso alvevlarn periapical y eniginada en~

el conducto radiculan,

ETIOLOGIA,

Es una €tapa evolutiva naturnaf, de una moAtificGee-
cibn pulpan con exlensifn def proceso infeccicso hasta el~
pernddpice,

Puede condtituin un estado tandio de un absceso al~-
veolan agudo.

Cuando por divensas nazones el proceso reparador ga
na alguna ventaja sobre el Landitante {Lo cual puede sen de
bido a un drenaje espontdneo, o una mejorfa en La respues-
ta general def paclente), o puede sunrgir por Zransformaem--
ci8n de un granufoma o Lncluse de un quisite, probablemente
a causa de un Lncremento de La Lnvasdibn bacteriana,

EL abscesc alveolar calbnico puede ordiglnarse Lam=--
biln porn destnuccdbn de La panie interna del granuloma, que
se transforma en una cavddad con pus y restos de Lejido -~
neerdiico, rodeado de una membrana pifgena sin epiiefio.
Esta panticulanidad La diferencia de una cavidad quistica,
0 bien pon tratamientoe de conductos mal reafizado, obtunra~
ciones que sobrepasan el dpice radicularn, pueden ser tame~

bién causas de una irhitacibn continua en Los ZLejidos peria
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picales, con La consiguiente formacién de un absceso crbni
co.

Aunque hablemos de que La causa principal es una in
vasifn bacterdiana, pueden existin también abscesos esténi-
Les, debido a trhaumatismos o sustancias Lindtantes aplica-

das dentro del conducto,
SINTOMATOLOGIA,

EL diente con absceso alveolarn crdnico suele sen a~-
sintomdtico; su descubrimiento se harnd unas veces durante
el exdmen nadiogndfico de autina y otras por La presencia~
de una fLstulg y en el exdmen roentgenolbgico se buscardn=
sdignos de valoracibn focal, EL paciente puede quejarse de
dolon Ligeno, pero con fhecuencia so encuentran grandes =
abscesos cnbnicos sin molestia,

En tales casos es importante La anamnesfs porque nosd
n;veta muchas veces ataques previos de dolon e hinchazbn.
Cuando hay dolor, suele sen difuso y mal Localizado. Algu
nas veces puede estar proyectado en otfnos dientes del mis-
mo Lado de £a boca. EL diente mismo es generalmenie sens<
ble a La percusdibn, aunque esia sensibilidad quizds seca 54
Lo una Ligena molfedtia o sensacidn afgo anormal,

Los ganglios Linfdiicos negionafes suelen esian al=
go agrandadnos, Las reaccliones genenales del paclenie son-
muy ELgenas. La Lemperaiura y pulso son muchas veces noa-
males a pesarn de La presencdia de abscesos apicafes crdni~=-
cos grandes. Puede haber algdn malestar genenal, peno no
es frecuente,

EL exdmen clfnico puede hevelar La presencia de una

cavidad, una obiuracdbn o cualqudier Xipo de restauracidén,=
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bafo Lo cual puede habense moatificado La pulpa sin sinto-
matologla, Es posdible confinman el diagnfsitico de presun-
cifn de un absceso crbnico, abriendo ef diente ¢y expfonran-
do e conducto con una sonda £isa y estlril.

Como mencdionamos ef£ absceso crfnico periapical pue=-
de permanecer en estado asintomdtico durante fLahrgo tiempo.
Pero en un momento dado, una exacerbacidn dolfonrosa puede~=-
tonnarnlos agudos. Uno de Los casos mds frecuentes de esd-~
tas neagudizaciones es £€a acumulacdién de pus provocada poxn
el cierre de una §Lstufa que Ampide el drenaje cornrecto.
Es ranra La Zumefaccdibn de Ros tefidos, puede presentanse-
0 no fLstufa,cuando exisie, el material purulento del inte
nion diena sobnre La supenficie de £a encfa y puede hacerfo
en foama coniinua o deaconiinua,; en &€ste GlL{mo caszo £a =
descanga de pus esta pﬁecedida por La tumefacciln de La zo
na, debido af cienre de La cbertura §is8fulosa. Cuando La-
phesiln def pus encenmadi es sufdedente pana nompen Las 4
nas paredes de fos tejidos gingivafes, La cofecedfn puni=-
Lenta drena en £a boca a través de una pequeiia abentura =-
que puede cicatrizan y abrinse nuevanente cuando £a pree=-
84i0n del pus vence L£a resistencia de Los tejidos gingivae=
£es subyacentes, Esta pequeiia prominencia vulgarmente se~-
conoce como "postemifla en £a encla”, y ¢s frecuente obsen
varla tanto en Lnfecelones de dientfes temporales como pen~-
manentes. S4 bien La abentura §isiufosa se Rocaliza gene-
ralmente a nivel del dpice nadiculan, en pocos casos puede
hazenlo a distancia del diente afectado. Cuando ef diente
presenta afguna cavidad abienrta el drenafe se realiza a ==

través del conducto radicufar; La §Lstula puede formanse =
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ténto en mucoda Labilal como Lingual, siendo Los Lincisdivos~
Latenales supenlones y Las ralces palatinas de Los prime~-
nos maolanes supendones, Los que se fLstulizan més por el =~
paladanr,

En casos excepelonales; en vez de abrinse en mucosa,
La {{Azuﬂa se extiende en Los planos faciales, abriéndose~
en La supenficie de Za piel, consiituyendo asf una fLstula
cutdnea.

Cuando no existe fLstula y Los productos txicos son
absonbidos por Los vasos sanguineos y Linfdiicos, el absce
80 cabnico suele denominanse "absceso cilego”.

Todas Las Lesiones crhbnicas pendapicales pueden ae=
gudizanse temporariamente en un detemnminado momento de su~

evolucidn,
DIAGNOSTICO.

EL absceso crdnico puede ser indoloro o Ligeramente
doforoso, en ocasdones el primen Lndicio de Linfecelbn api~
cal, Los da el exdmen nadiogrdfico o La alienracifn def co=-
Lon del diente,

Como el absceso apical chibnico, casdi siempre Ziene
una anamgesis de afgunas semanas o Lincluso de afos, exdiste
a menudo una zona brillante de nesoreibn Osec alrededon—--
del véntice de La neflz, y absoredibn del extremo radiculan.
EL contorno de La cavidad 6sea es en genernal algo circular
aunque bastante Lrregufar,

EL pendodonto esta engrosado, ebf dnea nadiofdedida -
puirde sen tan difusa que puede LLegar a confundirse con ek

hueso nonmal sin ningdn Limite de demancacibn, o bien exis
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tin una Ligena demarncacdidn, aungue no suefe haben signos -
de un mangen escferdiico con ef hueso, aunque esto puede =
Llegan a ocurnin., Cuando se Lnvesitigan Las causas posibles
def absceso, el pacdente puede necordar un dofor hepentino
y agudo que pasld, sLn que Lo voluiese a Lncomodar, 0 Un ==
traumatismo de Larga data. En otnos casos el paciente se~
quefa por Lo general de Ligeno dolforn y-sensibifidad, espe-
cialmente durante £a£.ma¢£icaéidn.

EL diente puede estar apenas mévil o sensible a La-
percusibn, A La palpacidn Los tefidos blandos de La zona-
apical pueden enconinanée'Ligemamente tumefactos y sensi=-

btes. No hay neaccidn af Lest pulpan elLéctnrndico.

HISTOPATOLOGIA.

Esta caractendizado por una cavida central de tamaiio
variable, que contiene pus, que suele ser mds fLuddo y mds
denosdo que ef de un absceso agudo. LaA.cékulaA que coniie
nen Lncluyen algunos Leucocliios polimorfonucleares, neutrd
{4208, peno casi siempre existe un ndmeno mucho mayor de =
Linfocitos, cllulas plasmaticas ¢ grandes clLulas mononu==
cleares, funto con Las bactenias, La cavdidad esta centrada
en el ondficio apical de La nafz donde Los productos téxi-
cos s¢ difunden, piovocando La desinserciln o pérdida de -
algunas {§ibras perdodontales seguida por La L4848 delf pe--
niodonto apical, EL cemento apical Zambifn puede estar =~
afectado,

ALnededorn de La cavidad central, se¢ encuentraa una =

capa de tejido de granulacifn Lnfilincde por cflulas Lnfla
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matorias enbnicas, La cual esta defimitada por una cdpsula
de tejido §ibroso que se encuenira al Lado def hueso. EZL
hueso, suele mostrar algunos signos de nesonrcibn y repanra-
cibn,

EL espeson de La zona de tejido de granufacibn, <o
fido §£broso y La 4Lntensdidad y Lipo de La reaccifn en ef =~
hueso, dependen de fa dunacién y actividad actual de La £in
feccibn y de La nespuesita del tejdido.

Genenafmente, hay atgdn edema hlstico, aunque de =«
intensdidad mucho menon que el que se encuentra en el absce
40 agudo.

Considernando ef pus como el elemento bdsico de un =
absceso, Lo analizaremosd minuciosamente,

La necrosis del exudado,pidede provocarse pon el a--
gente Linfeccdioso mismo, pero en La mayorla de Los casos es
consecuencia de La digesitibn proteoclltica del edema, por -
La desintegnracifn de un gran nidmero de Leucoceifos polinu-=
cleanes; el material mds o menos LLquido que resulta de La
necrosds y digestidn proteclltica del exudado y que contie
ne gnan cantidad de Leucocitos pofinucleares en distintos=
grados de degenenacifn, se conoce como pus, que es un LLqul
do de colon gris amariflento a veces con Tonalidades verdo
sas, 0 bien, Las enzimas RLiberadas por todas fLas cElulas
nechosadas, parnticulannente Las polfinuwcleares finalizarfan
elimindndolas totalmente, eos como &4 Lestimoniandn que no=
s¢ conventindn en una canga pare el demfs organismo.

De esta forma, se produce un absceso cafnico, pues=-
Las enzimas ademds que abarean Los fencocitos también Lo -

handn con Los tejidos adyacentes destruidos, Sin embanrgo,
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como ya hemos dicho antes, no es preciso La presencia de~
m{croorganismos para La foamacibn de un absceso, puede pre
sentanse un absceso esténilf provocado porn innitantes §Lsi-
cos 0 quimicos.

E4 necesardio remarcar, que existe una antienzima que
anufa nommafmente fLa accdiln de Los fermentos proteoclliicos.
Esta enzima 8¢ encuentra en el plasma sangulneo y se pien-
sa que es elabonrada en el hfgado, pero cuando £0s fermen=-
tos se acumuban en gran cantidad, como sucede en el pus, -
La antienzima desaparece y Los Zejidos se necrosan.

Escape de pus desde el hueso en el absceso cabnico-
Bendiapical .- EL pus procedente de un absceso parece elegin
La via de menon aesdstenclLa, AfLgunas veces escapa a Lo ~
tango del Ligamento pendlodontal, se acumula en ¢ surCo =~
gingival, o a trav€s de La mucosa gingival y simula un abs
ceso peniodontal. En afgunas ocasiones, ase hace por el ==
conducto nadiculan y cdmara pulpar de fLa cavidad a travis~-
del ondfdicio de La exposicibn cardiosa.

Casi siempnre, La extensiln se efectlia a través del=-
hueso, hacia La superficie mds prdxima ded mismo, donde ==
gdorma principalmente un absceso subpeniosiico y Luego se =
ufcera porn el periostio dentro de RLos tejidos blandos. En
La mayonfa de Los casos, esto ocurne en La cara bucal de ~
uno de L0s maxilares y el pus LLega a4k a colocanse inmes-
diatamente por debajo de La mucosa def surnce bucal o Law--
_bial, sodre La na{z enferma. Paovoca aquif, una tumeface--
cifn tocalizada e inglamacibn de £a mucosa, Esta posiemi-

LLa finaliza madurando y ulcerando a través de £a mucosa=
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para fonman La §Lstula, cuya perdifenia esta rodeada de tee

jido §ibroso y su onificio cubierto por epitelio.
Bacteniologla,~ EAtneptacocosfde tipo hemolltico, =

0 vinidians y estafilococos del tipo albus, aureusy cireus,

son Los microorganismos encontrados ¢on magor frecuencia,

|
PRONOSTICO,

EL pronbsiico def diente puedp oscifanr desde dudoso
hasta favorable; dependiendo del esindo general del pacdlen
te, La acceadlbilidad de Los conducitos, y el grnado y La ex~
tensifn de fa destruccibn Gsea. Genenafmente basiard con~
La conductorerapla para Lograr buen obteogéneéié ¥y una ~-
complete neparnaciln, pero &4 pasa de un afo subsiste La Le

s4i0n, se procede a un Legrado perdapical y excepcionalmen~

te a La apicectomla,

TRATAMIENTO,
Bdsfeamente consiste en eliminar La infeccifn del =~
conducto nadiculfar, Una vez Logrady Zal propdsito y obilu=
rado el conducto generalmente se prpcede a fa reparacibn =
de Los Zefidos pendiapicales,
Cuando La zona de rarefaccedlbp es pequeia, el método
terapbutico no difiere matenialmente def tratamiento de un
diente con pulpa necnbtica; en realiidad un absceso crdnico
puede consdidenanse como La propagackén de La infecciln, ==
una pufpa necrbilca a Los tefjidos periapicales. No se tra
ta de una afeccidn distinta sino de diferencia de ghado.
Todas tas soluciones como el fenol |difuido, el deido sulfl

rico, el fenosulfbnico, el penbxidd de hidrfgeno, etec., se
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gorzaban desde el conducto a trhavés de La §Lstula con el -
gin de cauterizanfa. A veces, se utilizaban pastas antie-
slpticas con glicerina o un unguento de base. A ello, se-
afiadfa "La {onizacifn" con soluciones de yodo o de cﬂq&O,-A
segln Grossman, cree que una §Lstula no requicte de un tra
tamiento especial, 8L existe &sfa cerrard tan pronto como-
4¢ obtenga La estenilidad def conducte, En muchos casosm-
una vez £impilo el conducto y sellado con un antiséptico o=
antibibtico para disminuir La glora baciteriana, se observa
La cicatrnizacidn, adn cuando no se haya Lograde su totak -
estenilidad, atestiguada porn el cultivoe.

En presencia de una zona de rarefaceiln extensa que
abarque seis o mds milimetnos, Grossman, prefiere nealizaz
una apicectomfa y cunetear £a zona afectada, ne confiando

&0L0 en el tratamdiento de conductos,
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CAPITULO TV
GRANULOMA APTCAL

DEFINICION:

EL grnanuloma peadlaplcal se origina de ejido confun
tivo y se encuentra Lnfiltrado porn elementos in&ﬁamato&ioa
erbnicos. Es consecuencia de La morntificacibn pulpan y =-
consiste en La proliferacddn de tefido de granulaciln en =
continudidad con el perniodonto, como nreaccibn del hueso al-
veolan panra bloquear el foramen apical del diente con res~
tos neendticos y oponense a Las LrrniXaciones causadas panr~
Los mieroorganismosd y productos de putrefaccidn contenidos
en el conducto nadicular,

La denominacifn de granuloma es Lincorrecta, pues el
tejido considerado es principalmente Lnflamatonio 9n¢nica-
y no neoplisico; dada su simplicidad y empleo conriente se
wsa Este témnmino, Ogilvie, Lo denomina periodoniiiis apd
cal crbfnica. A menudo se considena que un granufoma esla-
constituido fnicamente por tejido de gnanuzaciqn, en reald
dad Lo contiene peno con caracterlsticas de inflamacifn ==
caﬁnica, adn cuando £a hespuesita Lnicial pudo haber sido ~
aguda en forma de absceso. Ghrossman empfea en cambio, el-
t&unino granulomatoso mefor que tejido de granulacidn al -
nefeninse al ghranulomal

EL tamaiio del ztejido de grnanufacifn varla entre una
.eabeza grande de atlfifer al de una arveja de gran tamaio ~

y adn mayon.
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Esta fommado por una cdpsula §ibresa exiterna que se
continua con el periodonto y una porcifn central inteana -
g§ormada por Lejido conjuniive Laxo 4 vasos sangufneos, ca-
ractendizada por La phesencia de diversas células, como Lin
focitos, plasmocitos, fagocitos mononucleanes, y algdnaé -
Leucocdiios polinuclfeanes en nlmero variable, se encueniran
tambi€n, masas de epitelio derivadas de Los nrestos epite~~
Liakes de Malassez, que se oniginan de £a vaina de Hertwing
que nephesentan £os remanentes de Los Srganos del esmalle.

La masa Localizada de tejido de granulacdfn organd-
zado y encapsulado pon tejddo fibnroso, es considerada como
el granufoma apical tLpico, que puede peamanecer afos sin=
provocar slntomas clinicos y sin variar el tamaiio de du --
difmetro, que genenalmente es de thes a diez milimeinos,

Del 60 af 65% de Los granulomas son dentafed.

ETIOLOGIA:

Para formanse debe exdstin una Lnnitacidn Leve y con
tinua que no contenga Lntensidad suglelente; en algunos ==
casos, es producida por un absceso alveolar enbnico.

Se considena también causante del granuloma; ,La Ln-
troduceidn de bactenias por medio de traumatismos, el tra-
tamiento radiculanr o caries profunda, asf mismo La necho=-
54{8 pulpan s4in invasién bactendana; el calona piovocado por
una fresa dental y Los aparatos orlodbniticos,

Los factores mencionados, al actuar con poeca Lnten=~
sidad con tiempo profongado y controlades por una defensa
bien onganizada def tejido conectivo periapical provocan -

el ecotablecimiento de La Lesibn., La mayorfa de Los granu-
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Lomas son esilniles, en especial Los de Larga dunacdidn.

Cuando existen bactenias, La respuesta inffamatonia
provoca migracidn de Los elementos connrespondientes, ade--
mds de estimulan a Los fLbroblLastos a que prolifenen y Li-
milen el granuloma, evitando su dideminacifn. La zona mds
cercana al foramen apical presenta mayor infiltracibn pon=-
Lo genenal, ponrque se relacdona Lntimamente con 2a zona de
ataque microbiano.

La matriz 6sea peniapical va siendo absorbida pon =
Los osteoclastos a medida que es contaminade por L04 pro-=
aductos sépiicos que emanan ael conducte, y el espacio que~
queda se va condensando praindipalmente con Zejido confunitsi
vo foven bien organizado, ademds de Leucocitos y cllulas-
nedondas y €stos constitulndn el granufoma apical.

Se estipufa que el granuloma Llene una acclbn defen
d4va y protectora de posibles infecciones y como difo Ross,
citado pon Sommen, el granuloma no es un Lugar doinde Las=-
cactenias se desarrollen s4ino donde se destruyen,

Seftzen y Benden, han nrealizado interesantes hallaz
gos so0bre La nreaccibn de Los tejidos pendapdicales, compho-
Sando que durante el Zratamiento endod@ntico, &4 se insinu
mentara mfs alld del dpice o se sobreobturan Los conductos,

se estimula La foumacibn de un posible granuloma,
SINTOMATOLOGIA:

EL granuloma generalmente es asintomdiico; no provo
ca nénguna reaccldn subjfetiva, excepto en casos poco fre--
cuentesen que se desintegra y supura, pudiends agudizanse~

en mayon o menor Lntensidad desde Ligera Sensibilidad pe==
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riodontal hasita violentas inflamaciones.

Una £igera mov.ifidad puede presentarse en casos que
Xienen o han tendido agudizaciaones.

La histornia cllnica proporciona. un cuadro de dolon-
devenn en un dienie que posieniormente disminuye y desapa«
rece,

Algunas veces puede sen algo sensible a £La percu~--~
848n, la pulpa puede dar una respuesta disminuida aApnue-

bas de vitafidad o bien puede no dar nespuesta.

DIAGNOSTICO:

Genenalmente se desprendend def exdmen radioffgico.
Las pruebas de vitalidad y t€amicas resullan negativas., A~
£a percusibn y masticacibn, en La mayoria de £Los casos no=-
essensible a menos que exista La reagudizacidn, el sonido-
es opaco mds amortiguade que en piezas sanas, En La ins==-
pecedidn no se obseciva penforacifn de hueso ni formacibn de
fLszula, a menos que £La Lesddn haya sufnido exacenbacidr-~
aguda. A £a transiluminacifn puede apreciarse una £igera~-
qpacidad y La corona serfl mércadamente opaca a £a Luz.
Radiogrdficamente el engrosamiento del Ligamenio pe
riodontal a nivel de La hegibn apical es el camb.lo mds Lem
prane, A medida que ef Zejido de ghranulacifn y Lo resor-~
cifn Bsea aumentan, aparece La £2484i6n como una superficie~
radiollcida de tamaio vandiable alrededonr del dpice. Suele
tenen aproxdmadamente una forma circular, siendo bien dedd
nida con un margen bastante nftido cuando La Lesiln esta -
bien establecida y refatdivamenie Lnaeiiva,

En ocasiones, La perifenia de esfa superficie puede
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aparecer como un &rea radioldcida difusa que sugiere una =
fase mds aguda.

84 un tratamdento endoddntico peamite La reparacdiln
del granuloma que es reemplazado por hueso nuevo, se obsen
vard radiogréficamente, La persistencia de osteoesclenosdis
como zonas de mayor caleificacidn Ssea alrededon del proce

40 s4in consecuencias clindecas ni patolbgicas.
HISTOPATOLOGIA:

Muchos granulomas son esténiles, aunque Los microor
ganismos exisdXan en el conducto; a medida que &st0s viven-
y se multiplican aniﬂoq conductos afectados Lienden a atra
vesan el foramen apical para Lnvadin al perdldpice; el oxiga
ndsmo entonces consiruye una barrera de granulacifn, que =
se encanga de destruin Los géamenes que proliferan fuera =
def conducto, Limpidiendo &su penelracibn a tefjidos perndapi=
cales; cuando ef mecanfsmo fafia se encuentran granufomas=
con ghan cantidad de microorganismos.

La neaccifn de defensa de Los tefidos perniapicales~
4e presentan tambiln, adn en ausencia de infeccdiln, des =~
puls de una Lesidn traumdtica o gquimica.

Aunque La infeceidn puede ocasionan un ghanufoma, =
al sen ebiminada La Lesidn puede persistin el granuloma,

EL tejido de granufacidn de ornfgen conectivo en fun
cifn defensiva, reemplaza al penrfodonto y al hueso alveolfan
a medida que Los absorbe. Tiene color rojizo, debido a fa
presencia de numenosos capilares originades en £os vasos -
sangulneos por La prolifenacifn de células endotfeliales,

Estos capifares permiten Lo migraci®n de Las células de de
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fensa a La zona de ataque y ef contacto de ellfas con Las -
bactenias y sus toxdinas.

Al fpinalizan el proceso agudo, £os Leucoeitos poli-
morhdonucleares degeneran, desapanrecen y se neemplazan por-
Linfocites que predominan en este tejido; aparecen tambifn
machbfagos en forma de cblfulas espumosas, cllulas gigantes
y en afgunos casos cristales de colestenol, provendentes =~
de La destruccdbn epditelial. AL mismo tiempo, comienza La
formacibn de tejido conective joven y fibrnifan de nepara--
cLin.

Los haces de coldgena ase condensan en £La perdferia~-
del granuloma formando La cdpsufa o barnena de coldgena ==
que sepana La Lesdibn del hueso. La superficie 6sea heson~
cionada pnesenta osteoclastos.

En un porcentaje de granufomas se encuentran Las ==
profifenaciones epitefiales que provienen de Los restos de
Mafassez de fa vaina de Hertwing remanente a partin de Los
cuales pueden desarnrollanse cavidades quisticas.

Esta afecelln constlituye generalmente una fentativa
de nepanacibn con predomindio de fa formacifn de tefido de
ghanulacidn, y pon consiguiente una intensa resorcdibn de =
tejido duno con el objeto de conseguir espacio para el te=
fido de granulacibn

Probablemente, en La mayonfa de Los granulomas en==
contranemos proliferaciones epifefiales cuyo tamaiio varla=
desde grupos de pocas céfulas, hasia nedes epitelliafes que
atraviesen el granuloma, Se chee que este epifeldlo. proli
fjera a parntin de Los hestos ciriulares de Malassez.

AL destruinse, La pohrceifn inteana de un granuloma,=
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puede originarse un abscesdo en el momento en que se rompe-
el equilibrio entre el Linrditante y La hrespuesia y se cons~
Xituye enionces una cavidad con pusd y restos necrlticos, -
rodeada poa una membrana pifgena sin epditefio, pon Lanto -
La Lesiln al experdmentan exacerbacifn puede varian su ca-
ndcten al tipo agudo, con presencia de pus. Muchos autow«=
nes mencionan el téxmino de tefido granufomatoso en Lugar
de tejido de granufacifn; debe aclaranse que ef tejido gra
nulomatoso, es un tejido de origen patollyico, de naturale
za no especlfica, nepresentante de reacciones Linflamato =
nics no supuradas, en el que existfen como componentes cefy
Lares, plasmocitos, histiocitos, Linfocitos.

EZ tejide de granufacidn, movilizado parea defenden=
La invasifn bacterniana es un tefido joven, no patolégico -
que se infecta difleilmente.
' Finafmente, respecio a La foamacifn de microorgandis
mos en el tefido granulomatoso, Kronfeld, afiama: mienthras
el m€todo bacienioldgdico es un medio sensible para deteamd
nar La presencda de michoornganismes en un diente despulpa-
do, el método histohbgico nesufia AtiL pana descubrirn La -
zona de donde se obtuvieron Los microorganismos. Un dien-
te con un granuloma, puede presentar infectado ef conducto

o esténiles Los tefidos pernlapicales.
PRONOSTICO:

Dependerd de fLa extensifn del granuloma La existen-
ela o ausencdia de absoreifn apical y tombi&n La posibilidad
para realizarn una adecuada conductoterapia, Esta podrd =«-

nealizanse 44 Los conductos son accesibles hasta el fona-~
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men, y ademds de Las conddiciones ongfnicas del paciente.
S{ fa eirugla endodbntica esta indicada send porque

existe destrucceddn Gsea extensa,

TRATAMIENTO:

En casos de granulomas pequeiios y sdiendo La causa -
de €atos La presencia de restos necrflicos o de génrmenes -
en el conducto nadicufan, La ferapia serd La nedamente con
senvadora ¢ sea el trnatamiento de conductos; sd €sfe se ha
ce correctamente, Lo mds probablfe ¢s que La Lesibn disminu
ya paulatinamente y Teamdine por dedaparecer, en La mayorla
de £0s caso0s se obseava absoncibn del tejido de granulacdldn
y cleatrizacibn con formacifn de hueso bien trabeculado.
Actuafmente se¢ codnedide ecn dejar como (€iimo nrecurso dispg
nible La intenrvencibn de tipo quindngico, Sin embargo, ne
cordemos que el peligho Latente son Los nestos epiteliales,
que en el 95%.dé Los gmauuﬁomdé existe; mientras dichos ==~
nes2os no son estimulados £a Lesdifn permanece estable, pe~
no 84 sucede Lo conthandlo proviene como consdecuencia La o=
formaciln de quistes, Cuando en ef estudio radiogrdfico -
se observa uno zona extensa de rarefaceidn, esia Lndicada~
La apicectomla o curetaje apical, pues podrifa exdistin tefd
do epitelial que deberfa ef.iminanse quirndngicamente, ade-~
mds La cantidad de hueso afectado, puede sen tal que sobre
pase Las actividades neparadoras def onganismo para LLegan
a &sta heparacifn, Sinindbenrg, encontrb un efevad. ndmero

de fracasos cuando £as zonas de raregaceliln eran amplias,
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CAPITULO V

QUISTE PERIAPICAL

DEFINICION:

EL qudiaste es también LLamado radiculan, paradentawe
nio, 0 simplLemente apical, es el mds frecuente de £0& quis
Zes bucales.

EL quiste, o4 una cavidad que se presenta en tefi-
dos dunos o blandos, cuyo centro esta ocupado por materdial
ELouido, semiliquido o gaseoso y que esta rodeado por una=
membrana o edpsula que genenalmente se encuentra tapizadae
en su Lnterdion, pon epitelio, y en su extendlor, pon fejido
conjuntivo §Lbrose. E& un saco formado en el dpice de una
nalz, constitulde por una membrana epifeliaf, que rodea un
gspacio central £Leno de cllulas en estado de Eicuefaceddn
Yy que primitivamente formaron un granulima. La inflama~--
cdbn recurnente o una inflamacibn severa, puede destruir -
pancial o pon completo el nevestimiento epitefial,

Un quiste radicular o apical, es una bolsa epite ==
Lial de crnecimientio Lento que ocupa una cavidad patolffgica
fsea, focalizada en el dpice del diente afectado, Puede -
contener un LLouldo viscoso caracterizado pon La presencda
de cristales de colestenocl.

Segln Browne, aflrededon def 75% de todos L03 qudis=~
Les, se presentan en ef maxilar supenion, y el 25% en el -
maxifan inferniorn; se pnresentardn con mayor prevalencia en-

La tencena década de La vida.
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ETIOLOGIA:

EL quiste peniapical, es una Lesiln que representa-
un proceso Lnflamatorio crbnico y se¢ genena sofo a Lo Lan=
go de un pnrofongado penlodo.

Presupone £a exdistencia de una Lanitacibn {Lsica,-~-
quimica o bactendiana, que ha causado una mortificacibn puf
pan, con perdiodontitis apical cnbnica. AL propagarse el -
proceso inflamatonio, desde La pulpa hacia La zona perdapd
cal def diente, se fonrma una masa de tejido inflLamaionio -
enbnico L2amado granufoma aplcal., Dentro de esta masa, --
prolifenan nestos epitefiales de MalLassez, rnemanentes de -
La vaina de Hentwing, generalmente Localizados en La pon -
cifn apical del penlodonto, formando £slotes. Estas Lslas
epiteliales se fusdionan y al sen estimuladas sufren una --
Zrans formacdbn quistica dando Lugan af quiste hadiculanr,
Los granulomas y quisies Lsitulizados, pueden Ainjentanse -
nestos pon invagdinacidn de La mucosa, aln cuando con fre--
cuencia estod nesios peamanecen L{naciivos, puecden sen ests
muladcsd por £a Antensdided de La reaccdln Ln&lamatomia en -
esta drea y crecen; muchos granulomas poseen nestosd epite-
Liakes peno no todos originan quistes.

La profiferacibn epitefial sigue un patnfn de crecd
miento {rregular, en ocasiones ofdrece un aspecto atemoni--
zanite a causa del carfeten pseudoinvason de Las cllulas.,
AL continuan La profiferacibn, con aumento de £La masa epi-
Lelial pon divisdién celulan periférica, que corresponde a-
La capa basal de un epitefio superdficdlal, Lo porceiln cen--

Zral queda cada vez mds alejada de sus fuenies nutnitivas .
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AL defar de obtener dichas células el susiento dege
neran, se necrosan y enfran en estado de Licuefaccidn. Es
2o crea una cavidad tapdzada porn epitelio y ocupada porn un
£équido.,

EL quiste pendapdcal, puede oaiginanse también, en-
La cavidad de un absceso cradnico por epitefizacifn de dus=~
paredes. '

ABgunos autores, mencionan su oxigen como secuela =
de La caries dental, ademds de tratamientos endodéniticos -

mal realizados.
SINTOMATOLOGIA:

A La inspeccifn, el quiste peniapical, send muchade
veces asintomditico, EL diente asociado con el quiste no =
es vital y casd sdiempre phesenta canles dental. Sin emban
ac en algunos casos existe anamiesdss de trauma en La Hewe-
- 846n connespondiente y en ocaslones se obsenrvard un diente
trnatado endoddnticamenie de manera incorrecta., EZ quiste=~
radicutarn, suefe quedar pequeiio, debido a que crece Lentas
mente a expensas del hueso y no produce dilatacibn maxilfan,
La palpacidn puede resultar negativa, pers 4{rocuentemente-
se encuentaa abombamiento de La tabla 6sea e Lncluso puede
pencibinsde una crepifacifn simifar a.cuando se aprieta una
pélota de ping pong. EL quiste radicular ne suefe tener -
un déidmeiro mayon de 0.5ems. La superficie mural del quis
Ze puede ser rugosda o Lisa segln su esdtfadflo de deaannot@a,
el contendido 18 grumoso, de consistencia viscosa y colon -
pardo, conien.wndo gran cantidad de cristales de coleste--

rok nesplandecientes de forma aombodide, €stos cnistales, -
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se ondiginan principalmente, por La destruccdidn epitelial -
Yy pon eso se encuentran con mayon grecuencia en L0s quis=--
tes viejos,

Los quistes frecuentemente estdn Libres de génmenes,
son esténiles, peno este proceso {nflamatonio crdnico de~=
fensivo, puede agudizarse por el aumento de vinufencia de~
Los géamenes del conducto y disminucibn de La nesistencias
tisulan, aentonces el quiste se reinfecta, EL proceso Ln=-
§Lamatonio, a menudo causa degeneracibn y ulcerdeifn delf «
revesLimiento epitelial,

EL quisie, no presenta sintomas vinculados con su «
desarnoflo, excepto Los que LncidefAtalmente pueden aparecer
en una Lnfeccidn cnbnica del conducto radieubar, sin embat
g0 en cas0s severos, pueden crecen hasia LLegan a una tume
§accidn evidente.

La presibn del quisie puede afeanzan a provocar el-
desplazamiento de £0s dientes afectados debido, a £a acumu
Lacidn def LLouido quistico. En estos casos, Los dpices -
de Los dientes afectados ae separan y Las coronas se proe==
yectan fuere de su LLnea., AsL mismo, Los dientes pueden -

presentan movilidad,
DIAGNOSTICO:

La pulpa de un diente~con quiste radicular, no heac
ciona a £Los estimulos tEnmicos Y ezécancOA; Los 0ln0s ==
tests clilnicos nresultan tambifn negativos, exceptuando La~
radiogragla. En general, el exdmen madéogn@dico, muestra=
una zona Aroentgenofdedida, de contornos precdsos y rodeada=

de una £Lnea blLanca, nitida ¢ de mayor densidad que inclue
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ye el dpice def diente nesdponsable con pubpa necrbtica, --
aunque también se puede aprecianr en fa superficie Lateral-
de La rafz del diente; este GLEiImo se¢ forma cuando esta -
implicado un conducto accedorio, excepfc on el sLti0 préxi
mo a Los dientes adyacentes, puede aplanarse y phesentan -
una gomuma mds o menos oval; €stas dreas hradioldcidas, son~
inoloculares mds o menos esfénicas u ovales ondinariamente
e forma una capa defgada de hueso cortical alrededorn del-
quiste, €sfe Le da el aspecto de un borde radiopaco delimi
tado. EL diente en el cual 4e ha desarrtollado el quisite,=-
nues tra destruccddn de La Ldmina dura, ni el Lamaio ni La

foruma de La zona ranefacia consiltuyen un Lindicio teaminan
te de La presercia de un quisite., Qeunndinghan y Pendck, ==
inyectaron un medio de coniraste en el tejido peniapical-

a trhavés delf conducto radicular para definih su tamaido y =
fomma a La obsenvacidn radiogrlifica; Luego extinparon el =
tejido y Lo estudianon microsclpicamente; no hube conres~
pondencia entre fLa forma y el tamaio en £Las observaciones=-

histolbgicas,
HISTOPATOLOGIA:

AL exdmen kiatothico se observard un epitelio pasd
mentoso estratificado, que tapiza La superficie Lnteina de
La pared qulstica, Ademds, en Los casos en que habfa co--
Lestenaol pueden observanse numerosas hendiduras aclculares
contenddas en toda La zona central del quisite dentro de £a
pared (cofesteatoma).

Micrnosclpicamente es posible esiudiar todos L£os es-

tadlos, desde un cambio quistico m{nimo dentro de un granu
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Loma apical, hasia una estructura quistica bien definida g
grande, Libre en gran pante del exudado inglamatornio. AL~
rededon de Los cordones anastoméiicos o {sfas de cllulas -
epiteliales profiferantes en ef quiste perdapicat joven,-
s obsenvardn histiocditos, cflulas plasmiticas, cuerpos de
Russef, algunas céfLulas gigantes de cuerpo extraio y en Los
casos en que habla cofestenol se observandn hendidurnas en-
fonma de aguja como Lo hemos dicho anteniommente., En Los~
quistes penlapLlcales puede haber {ibras de oxitafano, un ~
componente normal del Ligamento periodontal Las §ibrnas de~
coldgeno se depositan circunferencialmente,

EL epiteldio suele sen de tipo escamoso estrhatdifica
do gy nrelativamente grueso, muchas veced en parte acantomas
toso y ulcerado, Raramente el epitefio puede sen de of4o-
tipo, pon efemplo en dientes supenionres en relacddn con el
seno maxifan, send cLlindrico ciliado paeudoeéznatééécddg.
EL epitefio escamoso gorma queratina,

EL tejido confuntivo que hecubre al epitelfio estd-
constiltuido pon haces de fLbras coldgenas que a menudo sew~
muesdran cemprimidas,

Hay cantidad variabfe de fibroblastos y pequeiios ==
vasos sangulneos,

Hay infiLtracibn inflamatonia en el tefido conjuntd
vo adyacente al epitefio, Segdn Cahn "Los pequeiios quisd—-
tes que genernalfmente se presentan inflamados y el exudado-
Lnglamatonio, no soko actlda como defensa conthra La infec--
cibn, sino que tiene una accdfn Lnhibdllonia sobre La polen
cialidad proliferativa def epitelio,

Se conocen pocos estudios histoquimicos de quistes-
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perdapicales; Luts y colaboradones, encontrancn grnandes =-
cantidades de enzima fisosomal hidrnolftica y §osfatasa el
da en células egiteliales, exfoleantes, mientrad que en La
capa basal era nica de deshdidrogenasa sucelnica, Lndicando
una accdilbn anabdlfica.

Los cuenpos hialinos en el epitelio Los obsenvé ponr
piimena vez Ueney en 1918, Rusthon comprobd que existlan=-
en el 4% de Los quistes pendapicafes., Eastas masas tienen=
una Longditud de 0.lwn, y parecen estan compuesttas de un --
ghupo granufar Lntendior y una zona clara exiterior., Basdn=-
dose en fLas evaluaciones de vanrias coforaciones hisdtogui-
micas, se suginif que Los cuenpos hialinos eran de ornigenw-

hematfgenc.
PRONOSTICO

Dependend del diagnfstico del diente afectado, La -
extensibn ded cuerapo destruido, La accesibilfidad de thata

miento endoddnztico y eventualmente cirugla maxifofacial.
TRATAMIENTO

Actualmente se plantean afgunas Lnteanoganies sobre
La necesidad de enuclean quirlGrgicamente £a pared qulstica
en todos £0s casos, pues seglin BLaskan, el 47% de Los pa-~
cientes presentan quisites con zondad: de rarefaccedldn apilcal.,

Hay dos mecanismos que facifitan La eliminaciln no-
quindrgica de La Les.ifn epitefial, Uno consistinfa en ob-
tunarn mds alld dek dpice durante £a preparacibn de Los con
ductos, phovocando una Lnglamacidn aguda, Ligera y Zempo=-

hatl, que a du vez Logrania La infilinracibn y Lisis de La =
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capa epitelial por Los Leucocditos polimonfonucleares. EL
segundo, menos grecuente, La sobieobturacifn provocanfa una
hemonnragia de Los tefidos perdiapicales, proceso que quizd~
destruyese La capa epileldial,

Cuando se obtunra connectamenie y un dpice queda ===
fien seflado, La reparacidn comienza a £Los cuatro dlas, pe
ro al sen huedo inmaduhro no es visibfe en fas radiograglas
44n0 hasta sedls meses despuls, 8L el diente sigye asintomd
tico, no hay trayecto §isitufoso y La Lesibn no ha aumenta-
do de tamaiio, no hay necesidad de Linterveneilldn quirdrgica,

De preferin La intenvencidn quirbrgica se podrd ha-
cer La fenestracibn o cistotomla que consisie en abertdra-
quirdngica de un quiste, defando una comunicacibn o canald
zacddn con La cavidad bucal,

La disaminucién de £La presifn inthaquistica durante
algln tiempo, unida al thatamiento endoddnitico def diente-
comprometido a Los eventuales favados inthaquisiticos, que=
pueden hacense a travls de £La comunicacibn quirfrhgica, Lo-
ghran que paufatinamente vaya disminuygendo el tamaiio del ==
quiste y acabe por marsuplalizarse y desaparccer o en el -
peor de £os casos al ser mds pequerios send mds fhcil y me=-
nos cruenta £a enucleaciln,

En cualquier caso se hand Lo posible de hacer Lnata
miento endodlnedico de £Los dientes comprometldos y evitan-
£a extraceifn, para de Eafta manena facifitar La reparacidn
y Lograr mejor y mds ndpidamenite La rehabifitacdidn oral,

EL Dr. Grossman opina, que el thatamiento mds segu=
no y efdicaz consiste en combinan £a teraplutica endodbntica

con La apicectomfa y el cunetaje de Los tejidos bLandos.
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CAPITULO VI

DIAGNOSTICO UDIFERENCIAL

Para nealizar un diagnbstico exacto, es necesario=-
Zoman en cuenta todas y cada una de Las manifesdtacioned we-
cllnicas, histopatolfgicas y nadiogrndficas de Los proble-~
mas perdapicales; ademds se debend ponen en padetica, Losw
princdpios fundamentales para poder £Legar a un diagnbstico
diferencial adecuado y de €sta foama proceder de £a manera

mds pentinente de acuerdo af caso,

PERIODONTITIS AGUDA:

Debe esdtablecense el diagnbstico difernencial enthrew
La petrdodentitis aguaa y el abseceso alveolarn agudo. A ve-
ces, La diferencia e& mds una cuestidn de grado que de Li-
pec de ageccidn, ya que un abscesdo representa un estddfo de
evolucidn mds avanzado def mismo proceso, con desintegra~
cifn de Loy Zejidos peniapicales ¢ no una simple Linflama--
cd{dn del pendodontoe. Los anztecedentes, La sintomatofLogla
g Los tests clindicos ayudardn a diferenciar €sias afeccio-

nes.,
ABSCESO ALVEOLAR AGUDO:

No debe confundirse con La pulpitis supurada aguda=-
o con un absceso periodontal, Este absceso alveolar es La
acumulacidn de exudado purulento a Lo Largo de La ralz, Y
tiene su onlgen en La Lnfeccdbn de £Las esthucturas de so-

porte def diente, esta asociado a una bolsa peniodontal y=
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4e mandigiesta con tumefacelibn y Ligeno dolon. La tumedac~
elln-se presenta a nivel def tennio medio de La rafz y en-
el bonde gingival y no en £a zona apLcal o peniapical. En
La mayoria de Los casos el absceso perniodontal aparece en-
dientes con vitelidad y no en dientes despulpados. Por =~
otna parte, Los enjuagatonios calientes alivian ef dofonr ~
44 es causado por un absceso perindontal, pero puede inten
dificarlo &4 se trala 84 e trata de un absceso alveolar =
agudo,

EL absceso alveolar agudo se diferencia de La pulpd
248 supurada aguda mediante el test pulpan elécinico y ade
mds ponque en Esta dfima, no estdn compromeiidos Los tefd
dos prnincipatfes, de modo que £os tests de percusidn y movi

Lidad son negativos.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO:

4

EL paciente presenta por Lo general antecedentes de
dolon ¢ inflamacibn, al lgual que ef quiste y ef granuloma.
En Los casos mds comunes en que no ha precedido supuracifn,
La reaccifn se produce Zan Lentamente que £os sintomas, co
mo La formacifn de La flstula {(postemilla) y el abultamien
2o de La encla {porulis) de un colon rojo azulado, asf co-
mo La Lnvasidn en naras ocasiones, faltan complefamenie -=~
para diagnosticar La presencia de un absceso cabnico. Sin
embargo, ef diente puede estar sensibfe a La percusifn a -
causa de un punto dolLoroso en ef atvéofo de La negibn apdi~
'cat def diente, sfntoma que se intensifica cuando se exa«~
cenba La Lesdiln, «n taled casos el paciente experdmenta un

dofon sondo que pueds pitsentan infarto y sensibifidad de~
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Los ganglios Linfdticos y asi obsenvaremos que 44 fLa Linfec
eldn se encuentra en Los incdsivos def maxilan inferiorn, -
Los ganglios submentoniancs estandn afeciados; y &4 se tha
ta de otno diente Los submaxifares manifestandn el daio.

Mediante el exdmen radiogrdfico, es posible diferen
clar un absceso cabnico de un granufoma, pues en el prime=
no, £a zona de narefaccddn es difusa, mientras que en el -
segundo es mucho mds defimitada o cincunscnita, se diferen
cla de un quiste, en que €ste tiene una zona de rarefac -
clfn con LImites adn mds circunscritos; rodeados adn por -
una fLinea Lndintenrumpida de fhueso compacto. Prybe y o0tros
no encontranon cornelacidn entre La intenpretfacidn nadio—~
grdfica y Las observaciones microsclpicas, Lo que codlncide
con Las comprobaciones de Brynolf de Kronfeld y de Susuhi.
8.4n embange, seialan con toda mesura que La difernenciaciln
entre un quiste y un granuloma ed nrealmente diffeil.

Como el absceso alfveolar enbnico, casd siempre tie-
ne una anamn€sis de unas semanas e Lncluso de vardios aios,
existe a menudo una zona evidente de resoncdidn fsea alrede
don def véntice de £a nafz, y quizd £a misma nalz presente
afguna nesoncdibn. EL contorno de 2a cavidad Gsea, es en =
general, afgo cinculan aunque bastante Laregulan, a dife~-
nencia del quiste no infectado. No suelen exLstin 44ignos-

de un margen esclerbiico, aunque 2626 puede ocunnin,
GRANULOMA

Es Levemente asintomdtico a La percusibn no asf a -

La palpacibn. EL quisfe en cambio es asintomltico a La ~-
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palpacidn, es deecdin no presenta dolon,

Dado que La zona de ararefacceidn de un grangloma, cé
bien definida, mientras que £a de un absceso cndnico es di
fusa, no existind mayonrn dificullad para diferencian £as =-
dos fesiones., No obatante, Los tejidos peniapicales 4o ==
presentan en estade de trhansicddn entre el absceso erdndleo
Yy el granuloma dificullando el diagndstico correcto.

Es necesanio también eslablecer una diferencia entire
La zona de ranefaceiln, de un granufoma y un quiste. En
el quiste fa zona de rarefaccibn esta delimitada pon una ~
Linea fina, blanca y continua. No s.iempre es factible di~
fenenclan un quiste de un granufoma dnlcamente porn £a ra-
diografla. Un elemento adicional de diferenciacifn es que
el quiste alecanza comunmente un Lamaido mayor que un granue
Loma y puede alcanzan La separacidn de Las naices de Los -
dientes adyacentes, debddo a £a presifn de Liquido quisitico
acumulado.

EL granufoma puede apanrecer en dos fomumas disiintas:
Un dnea cdrcunscenita y nadioldeida, con £Lnea blanca en su
perifenia, o bien un drea bien definida cincun&cﬁita y ra~

diollcida s4in Linea blanca en su periferia.
QUISTE PERIAPICAL:

A La palpacibn el quiste puede presentan un abulita-
-miento en La encfa, como nesultado de La resoncifn inteana
y aposicibn externa del hueso; a medida que £ste crece, ==
hasta formanse una Ldmina defgada qué af tocarse puede che
pitar, €sta cdmara 6sea, puede desaparecer quedando el =«

quiste cublerto solo pon La membrana bucal que se puede ~-
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nomper y consecuentemente salin el Liquido quistico y apa-
necenr una Lnfeceildn secundaria,

No sdiempre e¢s pos.ible diferenciar a través de fLa -=
imdgen radiogrdfica un quiste radicular pequedo de un gra-
nuloma, Pero en La mayornla de Los .casos La diferenciacién
es posible, pues el diserio de un quiste es mds defindido -~
y esta rodeado por un berde claro y fino que 4Lndica La pre
seneda de un hueso mds denso, un nueve elemento sead cuan-
do se obsenva La separaciln de Los dpices de £os dientes,=
causada por La presibn de LIquido quistico. EL quiste pu=
diena confundinse con afguna zona nadiogrdfica, pero algo~-
c£¢oico de Este, es que sdiempre permanecerd unido al dpice,
Sin embarge, debe establecerse que padceticamente es difi=~
cil,s4in0 imposible, distinguin un quiste de un granuloma,

En general, podemos decin que La acumufacidn de da-
tos (tiles obtenddos en el esiudio de sintomatologla subje
Ziva (antecedentes del caso y mandifeslaciones de doion), -
g en el exdmen radiogrdfice c€inico del diente afectado, =
pexmite diferencian mds o menos con exactitfud Los distines
2os estados patolfgicos perdapicales y ondentfan su trhatas-

miente,
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CAPITULO VT1
MATERTALES ©DE OBTURACION

La guncidn de cuafquier material de obtunaeiln en =
Endodoncdia, es scllan herméticamente el condueto nadicufan
y eliminar toda puenita de acceso a Los tefidos pernlapica--
Les,

Pana La obtunracibn del conducto, debemos tenenr pre-
sente que La pulpa comienza o acaba en La unifn cemento- -
dentina, por £0 que £a obituracibn debe £LL€egan justo hasita-
edle sLtlo en todos Los casos y que el tejido pendodontatl
sane que queda en £a porcifn del conducto cementado ¢ que
fias0Lbgicamente puede produci{r neocemento,

Los objetivos de La obtunracibn de conductos son Los
sLgudentes:

1.~ Evitar el paso desde ef conducto a £os Lejidos~
perdodontates de micrhoonganismos, exudados y susiancias 16
xicas o potencialmente de valor antagondico.

2.~ Evitar fa entrada desde Los espacios penddenta=
Les al intenion def conducto de sangre, plasma o exudado.

3.~ Bloquear tofafmente el espacio vaclo def conduc
1o, para que en ningdn momento puedan cofondigar en &L mi-n
croonganismos que pudiesen £Legarn de La regdifn apical o pe
niodontal.

4,- Facilitan La cicatrizaciln Y reparacdbn peniapi
cal porn Los tejidos confjuniivos.

Seglin Kuttlen, Los requiditos necesdarios pana el dna

terial de obturacibn ideal, sons
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f.- Leenan completamente ¢€ conducto.

2.~ LRegan exactamenite a £a unibn cemento dentina.

3.~ Loghrar un cierae henmético y fLsio0Lbgico en La-
unibn cemento dentdina,

4.~ Contener un material que estimule a Los cemento
bLastos a oblitenar biolfgicamente fa porcifn cementaria -
con neocemento,

Reapecto a Las propiedades que £€8fos materiales de=-
ben poseen para Lograr una buena obturnacidn, Grossman cita
Las sdgulentes:

l.= Debe sen manipulable y 4deil de introducin en el
conducto.

‘ Z.= Debend sen prefeniblemente semistlido duranite =
Au {nsencibn y solidifdicanse hasta despufs de introducin =
Los conos.

3.- Selfan el conducto tante en didmetno como en =
Longitud.

4.,= No debe contraense una vez colocado.

5.~ Deben sen impeameables a La humedad,

6.~ Debe sen bactenriostdtico, o al menos no favore~
cer el desarnollo microbiano.

7.= Ser radiopaco.

8.~ No debe aliteran el cofon del diente,

9.~ Debe sen bien tolenado por Los Zejidos periapi~
cales en casos de pasar ef fordmen apical.

10.= Ser esténil o de fdcif esterilizaciln y que es=
ta sea ndpida antes de su colfocacidn,

11.= Poder retfiranse flcilmente def conducto en caso
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necesanio.

No podemos de ninguna manena pensan en el £xito en=
dodbntico 84 nos refenimos a un sofo matenial o grupo de -
materiales, no puede existin este fenbmeno, como aln no ~-
existe el matendial de obturacibn penfecto, Ldfneo y undver
sal, No obstante, Lintendependiendo de fLa enonme cantidad=
de factonres que regulan de cenca y a didtancia el Exito o-
el fracaso de un tratamiento endodéntico de nutina, &4 po=
demos pensar en el Lugan que cada matenial de obiunacibn =
como tal,.debe guandar en base a su uso correcto en cuanto
a indleacdiones y contraindicaciones se nefiera.

Las especificaciones oniginales de sus autores y ga
bricantes, y Las difernentes nreacelones y grados de folenran
cia de Los tejidos,en investigaciones hechas al nespecto,
Este tipo de comprnobaciones, ademds de fa expeniencia cli~-
nica que cada quien pueda fenen, nos hace pensar que 84 =~
existe un matendal que habiendo probado una meforn toleran-
cda hfstica, un menor grado de Zoxicidad y un magor rend/-
miento y durablfidad nos acerca indudablemente al matendal
Ldeat, adn cuando no podamos hablan de perfeccibn ni undiver

salidad.
INDICACIONES PARA LA OBTURACION DEL CONDUCTO.

1.~ Cuando Loé conductos esten LimpLos y esténiles,

2,~ Cuando 4de haya neatizado una adecuada prepara-~
ciﬁn biomecdnica de Los conductos.

3.~ Cuando esze asintomdtico.

4.~ Cuando ef culitivo bacteriolégico obtenido resul

Le negativo,
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5.~ Cuando estén completamente sccos Los conductos,
MATERTALES EMPLEADOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

A} Pon difusidn: pastas, cementos y rnesdinas,

B} PeAsticos: conos de gutapeacha.

C) Rfgidos: conos de plata, Lrdidio, platinde
y Ltantalio.

PASTAS, CEMENTOS Y RESINAS:

Estos mateniales se pueden clasificarn en:

1,- Pastas antisbpticas ndpidamente absonrbibles,
2.~ Pastas alcalinas,

3.~ Pastas antisbfpticas Lentamente absocrbibles.
4, Cementos medicamentosos,

5.~ Cementos pldsticos o resdnas.

6.~ Materniales Anertes.
PASTAS ANTISEPTICAS RAPIDAMENTE ABSORBIBLES:

Leamadas Lambién al yodoformo o.pastas de Walkhoff.
E£ componente bdsicv de estas pastas es el yododormo, sus-
tancla rlpidamente absonbible y pernfectamente tolenada en=~
el penidpice, adn en grandes sobnreobturaciones; Libera al-
yodo af ponense en contacto con Los Tejidos y.algunos auitg
nes opinan, que estimufa La formacidn de nuevo fejide de =
granulaciln que coniribuye postfenfonmepte a La reparaciln-
Gsed.

Castagnola, y Orlai-Zunich-y Londres 1953 publica=-
aon La f0rmulasz
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Yodo §ormo 60 partes

Paracloho fenol 45%

Alcanfon 4% 40 pantes
Mentof 6%

Los objetivos de Las pastas absonbibles al yodoformo
son tres:

1.~ Una accidn antislpitica dentrho def conducto, co-
mo en La zona patoffgica pendiapical {absceso, granuboma iy~
quisie).

2.~ Estimulan La cicatrdizacifn y el proceso de repa
nacifn del dpice y de Los Zefidos confuntivos pendiapicales,
(cementogénesis, osteogénesis, ete.).

3.~ Conocen mediante varios noentgenogramas de con-
traste sendiados, La goama, topegrafila, penetrabifidad y ne
Laciones de La Lesibn y La capacidad orgdnica de absorbenrs

cuerpos extranos [Lasala-1957).
PASTAS ALCALINAS AL HIDRIXIDO DE CALCIO O PASTAS DE HERMANN:

Reciben este nombre por su Ph alzo, debido a £a pre
sencia de hidndxide de caleio en su composicdibn,

La mezela de hidrbxido de caledio con agua o suero =
§<84i0L6gico, asl como cualquicra de Los paientados que can
'hidndxido caledco s¢ predentan en ef comenclo, pueden em--
pLearnse como pastas absorbibles en La obturacibn de conduc
108 y pon su acedldn Lenaplutica al rebasar el fondmen apd~
cal, Estas pasitas son empleadas pana sobreobiuraciones, =
debido a que £a pasta de hidnbxido caleico, despuls de una

breve accdibn cdustice es rdpidamente absorbida, defando un
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potencial estfmulo de reparacidn en Los tefidos confunitie=-
vos perniapdicales., Este materdial de obtunracdibn es toferado
por el tefido perdapical, manteniendo un Ph grancamente al
calino, incompatiblfe con La vida bacteriana,

La fomnmacidn de hidrabxido cafedico como consecuencda
de £a hidnatacifn del Oxido caledico dentrno de Los conduc=-
208, ha motivado el mdtodo ocalexdco, porn Lo Zanto, el con
ducto no debe estanr seco, 8ino que ponr el -contrarnio, debe~
estan Ligenamente hdmedo. EL Biocalex dada por ef Da. Ber
nard de Parntls, La cuaf esia hecha a base de:

Polvo: Oxido de caleio

Lfquido: Agua, afcohol y glicol.

Ef Biocafex, contiene fxido de calcio que al sen hi
dratado en el conducto, tiende su masa a aumentar ef vold~
men, La ultenion transformacdidn de hidrdxido cdlcico ponr=
La presencia de anhidrido carbbnico provendenite de £a des=
composicibn de nesxtos orgdnicos hacia ef carbonato de cal=
cio estabfe, mds La huplura de pasos en £a Endodoncedla clfd-
dica, hicienon que La nrealidad clIndica demosirand que esita
teonfa en £La prldetica y en ef andlisis Lnvestigatonio no =-
cumplen con RLos nequenimientos enunciados por el Dr, Ber-=-
narnd. En La segunda fase del tratamiento se utiliza Age--
diocal a base de ecugenol, bismuto y plomo cuya fase f§inafe
senfa eugenato de caleilo con Ph alealino, <insoluble y ecsta
bLe, Estas pastas usadas confjuntamente con conos han dado

excelentes resultados clindicos.
PASTAS ANTISEPTICAS LENTAMENTE ABSORBISLES.

EL condenido de Oxido de zinc fes hace sen Leniamen
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te absonbibles, mientras que ef yodoformo Ziende a volati-
zarfas. Se utilizan con dos §inalidades: poxr Au-achQn an
tislptica sobre Za zona patoffgica perndapical, tienden a -
desinflamar La hegibn y estimulan el proceso de reparacifn
osteoglnica, cementobldstica e incluso epitelial, ademds =

de tenen como ventaja su selectividad topogrdfica.

PASTA DE MAISTO:

LLqudido: ParaclLonofenol aleanforado 3 ccs

Pas tas Oxido de zinc i4 g
Yodogormo puno 42 g
Timol 2 g
Lanolina anhidra 0.5 g

Segdn su autonr, esta pasta se absonbe Rentamenie en
La zona periapical y dentho def conducto hasta donde 2Lew-
gue ek periodonto, por Lo cual no impide el cienre del fo-
admen apical con cemento. Una pequeila sobreobtfuracibn de-
1 mm. de supernficie roentgenogrdficamente controlada favo=
nece en La zona perdiapical La machofagia y La actividad his
tica tendiendo a Lograr RZa nepanaciln,

Ex{ste también La pasta de Palazzi, que bdsdicamente
es igual a La anternion y La de Kni=4 que contiene yodofon-
mo, afcanfor, mentof y clonofenod, todo afusiado en Ph neu
Zrg., Se esdma que estas pasias noe enduirecen.

Se paeparan en ¢l momento de usarse ddndofes una ~-
consistencda cremosda. Se ulifizan paincipalmente en dien
Zes con fLesiones sevenas en el qpice, en casos dudosos de-
patoLogla peiiapécal y en casos endodfneicos a nesolven =

_cuando se¢ requiera en una sofa sesifn. La baja Tensibn -
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superficial de estas pastas a una determinada consdistencia
de manejo, hace posible La §deil penetracibn de Los conduc
tos accesonios, prefinifndose en el meforn de Los casos que
estos conductillos que no pueden senr trabajados mecdnica~--
mente, queden cuando menos en contacto con una pasia anti-

4épilica que ayuda a combatinr géimenes patfgenos.
CEMENTOS MEDICAMENT0SO0S:

Estan constituidos esencialmente porn Gxido de zine~
y eugenol, y un agregado af polvo de resinas, mateniales =
radiopacos, polvo de plata y mateniales antis€pticos. Endu
kecen a muy variadas velocdidades seglin sea La marnca y el -
fabaicante. Se ufilizan para el cemento de conos. Su uso
iiene Lndicaciones precisas en cuanto a fa técanica de obiu
racifn, ya que son materiales no absorbibles o que Lo ha--
cen Lentamente. Es pon esto que debemos sen sumamenie cud
dadosos af momento de obturar, para no nebasan el forndmen=
apical, ya que ayudan a profongan en foama innecesaria La=

cl{catrizacddn.

CEMENTO DE BADAM:

PoLvo: Oxido de zince tolubalsdmico 80 g
Oxido de zinc puno 90 g
Timol 5¢
LZquido: Hidrnato de clonral 5¢g
Bdfsamo de Told 2 g
Acefona pura 10 g

CEMENTO DE COHEN LUKS:
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Contiene plata precipitada en malle y un LLouido =
aparte, La misma casa Piocosol, presenta otro cemento ~-
LLamado Non-Staining, sin plata y s4in La propiedad anti--

bactendiana del primero,
CEMENT(O DE GROSSMANM:

Polvo: Oxido de zinc. 41 pantes
Resina staybelite 27 pantes

Subcarbonato de bis

muto 15 pantes

Suffato de bario 15 pantes
LLfquidos Eugenol + boaato de

aadio ? pantes

CEMENTO DE KAPSTHMALIS V EVANS:

Esta hecho a base de plata precipitada mds el Non-

Staining de Procosol.
CEMENTO P.C.A.:

Es un cemento exclusivo para uso de La feringa a =~
presildn con agujas calibradas de La casa Pulp-dent, Esta
constituido de un polve, a base de Gxido de zdne, fosfato
de caleio, sulfato de bario y esterato de zine; y un LL-w

quido que conilene ecugenol y bdlsawmo de Canadd.
CEHMENTO DE RICKERT DE KERR:

Es uno de Los cementos mds conocddos. Se presenta

en edpsulas dosdficadas y un LLoudido con cueniagolas, ==
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siendo su gdamula La siguiente:

Polvo: Oxido de zine 41 pantes
PLaza precipditada 30 pantes
Resina blanca 16 parntes

Yoduro de timol{arnis

Zot) 13 pantes
Lfquido: Esencia de clavo 78 pantes
BdLsamo de Canadd 47 pantes

La méisma casa Kent presento hace pocos aios, otro-
sellador de conductos sLn contfener plata precipdltada [ a~
La cual se Le atribula clenta cofonraciln del diente Lnaia
do). Este producito denominado TUBLI-SEAL~KERR, una vez -

mezclado Lendrd La sigudlente gormula.:

Yoduno de zimol 5%

OLeonesinas 18.5 %
Tribxido de bismuto 7.5 %
Oxdido de zinc 59. %

Acedtes y ceras (euge

nok, ete). 10. %
CEMENTO DE WACH:
Polvo: Oxido de zine 10, g
Fos fato de caledo 2. g
Subnitrato de biamuto 3.5 g
Subyoduro de bismuto 0.3 g
Oxido de magnesdio 0.5 g
Llquido: BdLsamo del Canadd 20, em?

Esencia de clavo.



56

CEMENTO DE ROBIN:

Polvo: Oxdido de zine ‘ 12

(]
Trioximetileno ! g
Minic ’ 8 g
LEquido: Eugenot

Los cementos medicamentoscs, constituidos esencial
mente por Oxido de zinc y eugenol, enduiecen por proceso=
de quelacibn. Generafmente se utilizan pana cementar £o4
conos, aunque, pueden emplearse como obturacifn exclusiva.

Como todos estos cementos contienen Gxido de zine-
son de muy fenta absoncibn. EL cugenol ejferce una Lrrita
eibfn sobre el tejido conjuntivo def penidpice y de acuendo
con £a cantidad de matenial sobreobfurado y con La intimi
dad def proceso de quelacifn, factores variables en cada~-
casto, el proceso de absoncidn o alsfamiento de cuchpos ex
Lrafios demonand mayon o menorn Ziempo,

S4 La cantdidad de matendial sobreobiunado es excesd
vo, puede efimdinanse como cuerpo exinailo por un absceso,=
que 84 bienitnastorna Los Lefidos periapicales, permifte =
el ndpido retoano a £a noamalidad. Ozhas veces el tefide
conectivo tofena ef material sobreobturado, sin neaccilfne
inflamatonia o bien trata de aisfarlo, nodeandofo de tesfi

do 44ibroso.
CEMENTOS PLASTICOS:

Podemos contar entre €stos, af polietileno o polf-
vinit, al acrfiico, nylon y Las resinasd epoxy., Algunos -

autores estiman que este tipo de materiales se haya afin -
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en perfodos de investigacibn, alin cuando afgunos cementos
de este tipo poseen cualidades Sptimas. Estos mateniafes
pofimerizan a muy divensos tiempos y su grado de endurecd

miento ¢4 bastante elfevado.
RESINAS EPOXY:

Son resdnas sintétficas que generalmente se presen~
Zan LLouidas o en fomma pastosa. Tienen La ventaja de --
cambilarn su estado 4Lailco a s6Lido al polimernizar., Una vez
que ha teaminado su reaccifn quimica, £Legan a sen un ma~
Zendal duno e inscfuble, que no es fdcifmente afeciado =~
pon agenies qulmicos, Los solventes o el calor. La con--
tracedbn mixdime de estas nesinas es de 0.5%. No son hidad
§iLos. Resultades Sptimos de edtas nesinas se obtienen -
al sen utilizadad confuntamente con conos de gutapercha.
Como ejemplo de esta nesina tenemos afl producto AH~26 de~
La casa They~Frnéres de Zunich., Esta resina, contiene un-
catalizador no t6xico y su nadioopacidad esta dada pon el
polvo de plata. Poses excelentes propiedades adhesivas -
Yy su contracnilfin ey mindma. Los Lefidos periapicales Lo=-
Lenan bien esta resina., Endurece a La temperatura conpeo-

nal entre 36 y 48 hnsa, Esta compuesta a base de:

Polvo: Polvo de plata 10 %
0xddo de bismuto 60 %
Hexametilentetramina 25 %
Oxido de titandio 5%

Lfquido: Etern biesfenol diglicifo,

RESINAS DE POLIVINIL:
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Como ejemplo, Zenemos al Diakedt:

PoLvo: Fos fato de bismuto al 28

Lfquido: Copolimeno?,?
Dihidroxd 5,5
Diclonro fenck metano de acetato de.véné
Lo
CLonuro de viinilo, propionil acelofeno
na, deido caproico y tetaanolamina
CLonrodifenilmetano al 5% {actda como =-
bactenricidal,

EL Diaket, es un compuesto cetlnice en el cual, a~-
gentes ongdnicos neuthos neacelonan con una base o con va
hiad de 6xidos metdkicob. Las substancias neutras pentes
necen af grupo policetdnico y por su unifn con agentes me
tdlicos se producen complejos clelicos. Este producto {£
nal, es insofuble en agua, aunque es solubfe en solventes
orgdnicos y clornoformo., La (nica desventaja de este mate

niak es que endunece entre 4 y b6 mins,
MATERIALES IWERTES:

Como ejemplo tenemos a La nesina de Callahan, que~
esta hecha a base de una nesdlna con clorofoamo, £a cual ~
ayuda a £a obrturacifn de £0s conos de gutapeacha. Tambdién
tenemos La cloropencha de 0aiby, que esta compuesia por:

1 gn. de polvo por 0.6gh. de clorofonmo, siendo el
poloo ef sdguiente:

Polvos BdLsamo def Canadf 20 §

Resina calofonea 72 ¢

Gutavercha 20 &
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Oxido de zinc y eugenot 49 %
LLquido: CLoro formo

Maunice~Chicago 1965, investigl La actividad anti~-
microbiana de varios selladores siende La Cloropercha el-
Gnico matenial que no presento amplia actividad bacterios

tdtica ni bactenicida,
GUTAPERCHA:

La gutapercha, es La exudacifn Lechosa coagulada y
refinada de cientos drboles del Archipiflago Malayo. La~
calidad de La gutapenrcha para uso denfal, depende del pro
cedo de nrefinacifn g de Las sustancias con que se mezelan,
como el Oxido de zdinc y eugenol, A temperatura c¢mbiente-
es fLexible y se vuelve pldstico solo al alcanzan Los 608
Porn Esio, no es pldstica cuando esta condensada en el «~-=
conducto nadicutar, La adieifn de acedifes esenciales, co
ino el euzabtipiol, en ef que £a guiapencha es Ligeﬂamente-
s0fuble, hace pldstica au supernficie, Es francamente 40-
Luble en clLonofomnmo, efer y xifol.

Afgunos autones, entne elfos Rickhert (1933} demos~
t&ﬁ La folerancia del tefido peniapical a La gutapercha -
y penmitfa el clenne del ¢pice rad{culan con tejido f4ibro
40 y cemento. B

Bioleati y colaboradores (1944), comprobaron que ~
La gutapencha que sobrepase al fondmen es descombrada, aun
que Lenta y trabajosamente, perturbando y netardando tak-
vez el cdenre biokbgico apicak,

En 1949, Kronfekd, obbenvq que 4e¢ forma sobre La -
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gutapenrcha una cdpsula de tefido fLibroso alislandola y ~==
Luego nuevo cemenio en fa Aupenkécie de ta ralz, que aln-

puede sen depositado en La gutapenrcha.
CEMENTOS V PASTAS MOMIFICADORES:

Son selladones de conductos que contienen en su ~=
§drmula, paraformatdehido (trioximetifeno), f&rmaco anti-
s8ptico, momificadon y fifadorn pon excelencia y que al ==
sen pollmeno del formol o metanol, Losdesprende Lentamente.

Ademds del anterdlon, estos cementos contlenen tam-
bi€n 6xido de zinc y eugenol, diversos compuestos fenoli-
cos, Limof, productos rnadiopacos como el sulfato de barilo,
yodo, mencuniales y afguno de ellos un corticocstenocide ~

(Endomethasone) .
OXPARA (RANSOM ¥ RANDOLPH):

Pofvao: Pamaﬁonmaﬂdehédé
Sufgato de barlo
Yodo
LLquidos Fonmalina
Fenok
Timol
Creosola
EL LLquido puede utilizanse como antisépiico 4 co~
mo sebflador de conductos. La pasta puede empleanse como-

momificador y como cemento en obturacidn de conductos.

SARGENTI (N2Z)

Polvo: O0xido de zine
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Oxido de Litanio

Panafoamaldehido

Hidrbxido de caleio

Sulfato de bario

Sulfato de caledo

Borato de fenif mercundo

LLquido:  Eugenol desasidificado

Esencia de rosas

Eata presentade en dos Ltipos: el NZ nommal y ef =
NZ medical o apical, La diferencia estriba en que el N2~
noamal se emplea qualobtunacéoneb compfetas o parciales-
def conducto, como scfLfadon peamanente; mieninas que el =
NZ medical, en curas temporales especialmente en dientes-
con pulpas necafiicas,

Segln Sangenti, Las sales neutnafes def metal hacen
que ex{ste adhesibn a Las paredes, mejora La nadioopacidad,
el tiempo de {raguado y el coeficiente de dureza (Sargen
L4 1967), 4ncluye hidrnocoatisona, conticoesdieroides, en =
su 56nmu£a para eliminar el dofonr pulpar agudo en casos -
en donde no se puede realizan Anmediatamenie un thatamien
to de canales convencional, para tratan pendiodontitLls apd
cal agude ¢ para Linstrumentar Los casod gangrenosos en 1o
da su extensibn, sin el niesg de una reaceddn inflamato-
ria periapical.

Lasala, opinoa que aungue no tiene expeadlencdd 4o0=~=
bre ef N2, pero en consideracdibn a su contenido en para==~
gormatldehido, admite que pueda tener un restaingida uso

y que en el caso de wsanfo como sellador de conductos, de
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berd hacense despuls de una conrecta preparacifn e irniga
cifn de £os conductos y en ninglin caso sobrepasan el gord

men apical.

ENDOMETHASONE ~ SEPTODONT.
Dexamelasona 0.01 gh.
Acetato de hidrocontisona 1 gna.
‘Tetraddddtimol 25 gn,
Trioximetileno (paraformaldehido) 2.2gn.

Exedlpiente roenigenopace c¢.s8. 100 gr.

Las indicaciones de La Endomethasone, ademds de <
Las propias de todo producto con parafonmaldehdido, como=-
ya se explicl en La pldg. 60; senfa La obluncediln de con-=
ductos en aqueflos casos de ghan sensibilidad apical, ===
cuando se espena una reacceldn dolorosa. Los corticoeste-
roides contenidos en este cemenito o sefladorn de conductos,
actuanfan como descongestionantes y facilitarfan magon ==

tolerancia de Los tefidos periapicales.
CONOS DE PLATA:

En el comencio, s¢ encuentran varios tipos de co--
nos de plate, La mayorfa son gfabricados a mdquina, codn-
cidiendo con £Los-mismod Lamaifos que  Los Lnbtnumentoaipa-
no conductos,

En £La prdctica e& posible apnecdan una mayon tole~-
nancia a £as 2o0bneobluracloned con conos de plata que con
gutfapehrcha.

S¢ ha observado en casos de !.euonu perniapicales=

preopenatonias, que La presencia del cono de plata en 28~
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penifpice, no impide La repanacifn de Los tejidos con in=
fLamacsn cnfnica,

Enthe Los Linconvendentes de La sobreobturnacifn e~
con conos de plata, debe destacarnse La imposibilidad de -
Zenea el cierne ded forndmen pon aposicifn de cemento y La
Bigera pendodontitis que en ccasdiones persiste despuls de
mucho tiempo de nealizado el tratamiento,

En fos dlitimos afios, Trebdltsch, "Greth, Eckstein y
Tuenkheim, fueron Los praimenos en wusar conos de plata, =«
sostenfan que existfu una aceifn bactericida en el conduc
to, aebédo a La accifnoligodindmica, La palabra oligodin
ndmica {cligos, peéueﬁa; dynamos, poden), se refdiere a La
acedbn téxica de Los mefales finamente divididos cuando -
se encuentran en una s0fLucidn acucsa. Tal acelfn no po ~
dnd efencense en ef conducto pues ef cono de plata no se
encuentra en una so0lucibn acuosa y ademds estd nevestida-
de cemento, Aunque Ghosghan fue uno de Los paLmeiOA en -
usan conos de plata gy contraibuyd a difundinlos, conoce ~--
sus Limitaciones y pnaﬂie@e La gutapencha toda vez que =--

pueda utilizarla.



CONCLUSUIONES

1.~ La perlodontitis aguda, siendo ocasfonada por varios -
agentes, mismos que pueden ser provocados por el profesional, pue

den ser prevenidos.

2.- Clfnicamente las leslones presentan manifestaciones si
milares entre sf, variando en algunos casos, especlalimente cuando
se trata de absceso. Radicando Ia diferenciaciSn absoluta en un

eximen histoléglico.

3.~ El absceso alveolar crénico, por lo general su etlolo-

gfa es comin con las demas lesiones.

&4.- El granuloma periaplcal esta constituido por te]ido -
conjuntivo joven muy vascularizado con abundantes células de de-~

fensa.

5.- El quiste perlapical, es un saco formado en el &pice~
de una rafz, constituido por una membrana epitelial de crecimien
to lento; que rodea un espaclo central ileno de c€lulas en esta~
do de licuefaccibn y que primitivamente formaron un granuloma.
Puede contener un Ifquido viscoso caracterizado por la presencila

de cristales de colesterol.

6.~ Dependlendo del diagndstico, se llegars al &xito o -~

fracaso del tratamiento.

7.- £1 materfal de obturacién, varlara segin el caso que-

~ se trate y la técnica empleada.
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