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INTRODUCCION

{Una de las situaciones mds probiemdticas con que nos enfrentamos en la
practica profesional, es <l tratamiento endodéntico de dientes en donde no se liegd «

concretar la formacion radicalar.

Las fractoras con exposicidn palpar o un troauma seguido de necrosis, la
presencla de carles dental profunda, llegan ¢ ser normalmente las principales cousos de este

problema.

La pérdida temprana de estos dientes, pueden causar un efecto psicolédgico
negativo, alterando o estéticq, Ja funclén, la fonética, asi como un deficiente desarrollo del
arco.

En un nifie promedio de entre los ocho a nueve afos de edad, te observa un

desarrolle de un poco mds de la mitad de la raiz, pero sa dpice o3 adn muy abierto,

Dr. Ingle ha mencionado " existe un gran namero de fallas en el tratamiento
de estos conductos, esto es debido no sélo al dpice infundibuliferme sino también a que las
paredes, no estdn completamente calcificadas, por 1o tanto son muy porosas, volviéndose

casi imposible sa sellamisnto ~,

Hay algunos estudios relacionados con este tema, en ellos se mencionan <l

potencial de continuidad dei disefio apical conjuntamente con ¢l trotamiento endodéntico.




Respacto de lo anterior consideramos que <l dpice radicular debe ser tomado
en cuqenta como on tejido dindmico capaz de crecer. desarrollarse y reparar, estas

cualidgdaes usadas apropiadamente sor de gran valor en este tipo de tratamientos,

Existen dos corrlentes principcles al respecto de este tipo de tratamientos
dentales:

fl.- Los que emplean una técnicq de tipo quirdrgico con obturacion retrégado
d¢ amaigema de plata, cavit u otros materiales.

B.- Les autores que 3¢ enfoton a las situaciones del medlo bioldégico y

utilzon medicamentos para Inducir gl crecimicnto y/o al cderre apical.

El objetivo de este trabajo es <l de dar a conocer ¢ presentar las diferentes
técnicas y materiales que son empleados para la tergpla de dientes permanentes [6venas
con dpice Infundibuliforme, y de esta menera conocer las ventajas que ofrecen, ampliando
de esta monera nuestro criterio y elegir desde luego of que mejor se adecde g nuestro plan

de tratamiento,
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CAPITULO UNO

ANTECEDENTES EMBRIOLOGICOS DENTALES

Los dientes se consideran drganos por presentar funciones especificas, siendo
vital et conocer primeramente su origen, desarrollo y estructura, para tener un panorame
mds amplio, ademds de una conviccidn plena, al realizar cualquier tratamiento dental,

incrementando asi nuestro criterlo profesional.

1.1 FORMACION EMBRIOLOQICA

En este subtitulo trataremos de describiv por medlo de una breve pero
consistente resefia, abarcando la formacidn y desarrolle de los aspactos celuleres dentales
desde su Iniclo dlrededor de Is 5a. y 6a. semany de vida Intraatering en la etapa
embriconaria,

Y comenzaremos sefialando que en el desarroflo general del gérmen dentarlo,
<l cual deriva de dos capas germinativas: El Ectodermo y el Mesodermo. El Ectodermo de
la cavidad bacal consiste de una capa basal de células cilindricas y otra superficial de
céiulas apianadas. El Ectodermo de fa cavidad oral da fugar a fa formacién del dérgano del
esmalte que moldea la forma del diente y origina el esmalte. El mesodermo que se
encuentra cublerto por el epitelio del érgano del esmalte 32 conoce como sace dentarlo, <l
<udl origine la membrana periodontal y el cemento, ¢ mesodermo tamblién da origen a Ig

denting y a la pulpa,




La formacién del diente, va a depender de manera importante del
crecimiento del Epitelio en el Merodermo, liegando o tener este Epitelio la forma de copa

Invertida o mejor conocida por algunos autores como "casquete”,

El mesodermo crece hacia arriba por una proliferacion de las célules
mesenquimatosas dentro de la concavidad de esta forma de copa epitelial invartida, que en
1o tucesivo y con fines diddécticos le Hamaremos casquete, término con el <udal se conoce g
esta etapa de creciniento, etapa de casquete. Aqui se observan o producen fenémenos de
indaccion, los cacles se aprecian en el embrién en desarrollo, éste sugiere que la estrecha
proximidad de un tipo de tejfido en desarrollo con otro tipo de tejido puede provocar el que
cada uno de ellos cambie su cardeter, de tal modo que el cardcter modificado de las céluigs

resglte permanente y se continde en sus descendientes.

El tefido conectivo en desarrollo afecta la diferenclacién de los tejidos
epitaliales, de manera qoe «stos ditimos forman estructuras especializadas definidas.
Cuglquier tejido cuyo desarrolle va a ser ofectado por otro tejide vecino debe hallarse en
una qtopa especifica de su desarrollo para responder a la Influencia que recibe por <l

macanismo de Induccién,

De osta manera las células del epltelio que revisten el casquete se
transforman en fAmeloblastes y producen Esmalte, Los células mesenquimatesas de la
concavidad del casquete contilguus ¢ vecdinas en ¢l desarrollo de los ameloblastos se
diferencian dando como resultado Odontoblastos para sostener al esmaite que las cubre
formando la Dentina.



1.2 PERIODOS DE YEMA, CAPERUZA O CASQUETE Y CAMPANA

a) Etapa de Yema:
Caando ¢l embrién tiene entre cinco y seis semanas de vida intrauterina, se puede
observar <l primer signo de desarrollo dentario. El ectedermo de la cavidad oral consiste de

una capa basal (interna) de célutas cilindricas y otra superficial de células aplanadas.

El Ectodermo bucal se apoya sobre el Mesénquima subyacente y estdn separados por
una membrana basal. En el ectedermo bucal, el coal posteriormente originard al epitelic
bucal, exiten ronas de cdlulas busales que proliferan muy répidamente, dando <omo
resuitado la formacidn de una bandg, Io cudl no es otra cosq sino un engrosamiento del
ectodermo en la zona de los futuros arcos dentarios, a lo largo de una linea que e conoce
como el mdrgen de los maxilares. Al engrosamiento ectodérmico, a esta banda se le concce

¢omo Ldmina dentaria,

En glgunos puntos de la 1dmina dentaria, cada uno de los codles representa y origlnard
uno de los diez dientes deciduos de ambos maxilares, las célalas ectodérmicas de la ldming
profiferan adn mds rdpido y formardn un pequeio boton que hard una ligera presidn sobre
<l mesénquima subyacente, cada uno de estos pequefios <recimientos en la prefundidad
sobre 1g 1éming dentaria, representa <l Iniclo del érgano dentario de lu yema dentaria
{esbozos de los dientes) de un dlente deciduo, esto s¢ conoce come 1a etapa de Yema.

Lo yema dentario consta de tres partes: 1) El drgano dentarlo, derivada del
ectodermo bacal, 2) una papila dentaria, proveniente del mesénquima y, 1) un saco

dentario que tamblén proviene del mesénqoima.



El ¢rgano dentario produce esmalte, lo papila dentaria forma q Ig pulpa ¥ a la
denting, y ¢l saco dentario forma al <emento y al ligamento periodontal.
Posteriormente la ldmine dentaria formard yemas epiteliales similares gue se

desarrollan, dando lugar a la formacién de los dientes permanentes. { Figura 1A ),

b) Etapa de casquete:

Existe una continuacidn de la proliteracion y aumento del voldmen en la Idmina lo
mismo que en la yeme dentarla, esta dltima profundiza cada vez mds <n <l mesodermo, en
la cual se da un agecimiento desigual en sus partes, lo que origing la etapa de casqaete, la
cual se caracteriza por una invagina<lén poco marcada en la superficle profanda de a
yema. { Figura 1B ). Esto no as otra cosa que el crecimiento del epitello, ¢l cual hace

presion sobre el mesénquima, y este obtiene forma de casquete.

<} Etapa de Campana:
En «¢ste etapo, para su formacion dicho en palabras sencillas conforme la
Invaginacién del epitelio continda profundizando y sus mérgenes tamblén contindan

<reclendo, el drgano de! esmalte adquiere forma de campana.

) i+l
Diferencuacion soriskigicn Aposiciin =
Diferenciaaias Sintoldgcn

CEWPL e camppnas ‘_h———__.______J i
CR| AT
ECIMI: <70 CALCIFICACION FRUPCION
svonal il Gente tMaificada de Sotops ) Mscsier M ADA v

, cuiiretan 1
1FapL de casquee

Fig. 1. lussacin esquemincs ge ATRICION

1783 1930,



1.3 DIFERENCIACION CELULAR Y FORMACION DEL TEJIDO DENTAL: A) ESMALTE, B)
DENTINA. C) PULPA, D) CEMENTO Y E) LIGRMENTO PARODONTAL.

En este subtema {rataremos de racordar, cual ha sido la secuencic hacla la
diferenciacion de emelobiastos, odontoblastos y cementoblastos, a fin de entender mds
claramente los procesos de lormacion correspondientes al esmalte, dentina, pulpa, cemento
y ligamento parodontal.

q) Esmaite:

El epitelio dentario, estd formado por una sola cgpa de células que se diferencian
antes de la amelogdnesis, en célalas cilindricas, liamedos ameloblastos los cudles originardn
al esmalte, estas células miden aproximadamente de & a 5 micras de didémetro y 40 micras
de qito gproximadaments.

Se hablé que durante i formacién de un diente en donde interactdan <l ¢pitelio y o
mesodermo, se dan los conocidos fenomenos de Induccidn, los cudles s¢ observan <n el
desarroilo del embridén, la coal citaba que un tipo de tejido en desarrollo al ester en
contacto con otro tipo de tejildo puede hacer que cada uno de ellos cambie su cardcter, y
dicho cardcter modificado de las células sea permanente y se perpetie en sus descendientes.

Tal situgcion sucede con ¢l tejldo epitaiial, 1as células del epitelio dentario induce la
diferenclacion de las células del tejido conective vecino adyacente, la cual proviene del
mesénquima, de manera que estas células de tejido conectivo, se transforman en estructurags
especializadas definidas, tal ¢s ¢l caso de los edontoblastes leos caales originardn dentina, al
principio como ana capa deigeda de denting, y ya en presencia de denting los ameloblastos
gntonces producirdn esmaite, entendiéndose que la presencio de denting Indace a u vez ¢

los ameloblastos para este fin,



E! esmalte de los dientes deciduos se desarrolla parclaimente antes del nacimiento y
parcialmente después del mismo. El limite entre las dos porciones del esmalte en los dientes
deciduos estd senalado por una linea de incremento, llamada linea de Incremento de
Retzius acentuada, también conocida come linea 6 anillo neonatal.

La contidad de matriz del esmalte formada durante los periodos prenatal y

postnatql, se muestra en la figura 2.

" Intiviva Incisive Lonine  Primer und d
P
duclduo  dacidua  decidus  malar :::lar ¢ rn"o'i:.l’
centzal  Jateral decidua decldug. permanenta

:;"::::::::.A /1 A A Aq "
== A0

Bibujos 1 of ssmalte y o
dentina dx los dientes dnlduol y ol primer meolar
pemanests al nacimisnie y después del mismo

Esmalle prenatal ("1 Formacién postaatal

CZ7J Denting prenatel e Lineg neonatal en

sl esmaite y la danting
Fig. 2. Esmaite y dentina de dientes deciduos y de un primer molar permanente, en el
momento del nacimiento y después del mismeo, {De Schoar, I.: LA.D.A., 23: 1946, 1936.}
fAhora blen, la minerglizacidn y maduracién de la matriz del esmalte, se efectda en
dos etapas, qunque el Intervélo entre cllas parece ser muy corto. En la primera, aporece
mineralizacion parcial inmediata en los segmentos de matriz y la sustancia interprismdtica
conforme se depositan, ¢sta mineralizacién parcial se da en forma de cristales de apatita.

La segunda ctapg, ¢ de madaracion, se caracteriza por la mineralizacién gradoal
hasta el final. Comienza a partir del borde de I corona y progresa hacia el cuello; en este
sentido lg maduracién ccurre en dos procesos: Desde lg profundidad hacdia le supreficie y
desde la casplde ¢ ¢ borde incisivo hacia la linea cervical.

La maduradon comignza, adn antes de que la matriz de denting haya qlcanzade sa

espesor total.



Lo anterior, los procesos ¢ periodos de mineralizacién y maduracion, son observados

<n la siguiente figura representativae de estos fendmenos, ( Fig. 3 ).

Fig. 3. Esquema que muestra @ patrén de mineralizacion de un diente Incisive, Las
1onas punteadas representan capas contecutivas de matriz de esmalte parciaimente
mineralizade. Las zonas negras indican ef avance de [a mineralizacién final durante
ia maduracién, {De Crobb, H. 8. M.: Proc. Royal Soc. Med., 5Z: 118, 1969; y Crabb,
H. 5. M., y Darling, 4. L.: Arch. Oral Bicl,, 2; 308, 1960.)

b) Denting:

En cuanto g los odontoblastos, descritos anteriormente <omo células del tejido
conjuntivo altamente especialiradas, diferenciadas de la capa celalar periférica de la papila
dentaria la caal deriva del mesénquima, los odontoblastos deciames. ton parte integral de
fa estractura de {a dentina madura.

La paplia dentarla s ana condensacidn, de lax céfulas del mesodermo que estaban

en vacitas porciaimente por epitelio dentario interno, lo cual sucede en la etapa de
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casquete, ¢sta papila es el drgano formador de denting y del esbozo 4 origen de la pulpo
dental.

fintes de la diferenciacion de ios odontoblastos, el epitelio dentario interno estd
separade de la papila dentarla por una membrana basal continua muy delgada. Al
comenzar la diferenciqcién, que resulta s¢lo en presencia del epitelio dentario Interno, este
epitelic es el que se encuentra en la concavidad del cusquete; las células periféricas de la
paplia dental adquleren forma cilindrica ¥ se colocoan en ung sola capa o lo large de la
membrana basal. Conforme progresa la diferenciacién, las cdlulas crecen hasta aleanzer
varias veces su longitad original, mientras que su ancharg permanece bastante constante.

Loz odontoblastos comienzan g separarse de la membrana basal con Is formacion de
la primera capa de dentina, conforme se deposita mds dentina, las células contindan
retirdndose, de tal modo que tlempre estdn locallzadas en ung capa a lo largo de la
soperficie pulpar de lg predenting mds recientemente formada.

La dentinogénesis aparece eh una secuencia bifdsica, la primera de las ceales q3 la
claboracién de matriz orgdnica, no calcificada, llamada predenting. La segunda de
mineralizacion, no comienza sino hasta que 3¢ ha depositade una banda bastante amplia
de predentina. La mineralizacion se reqliza haste que la matriz de la dentina se complatq,
la ancharg de Ja capa de predentina se mantiene relativamente constante.

La formacién y la calcificacién de la dentina comienza en las puntas de las cdspides
¢ en los bordes incisives y avanza hacia adentro, por lo gposicion ritmico de capas conicas,
unq dentro de la otra. Una vez que la dentina de la corong s¢ hg depesitado, las capas
apicales adquieren la forma de conos alargados troncades. Con la terminacion de la dentina
radiculer, llega a s fin la formacién de Ig dentina primaria,

La minerallzacion de la dentina entonces se llava a cabo, despuds de que 3¢ han

depositado varias micras de predenting, la mineralizacidn de fgs cqpas mds cercanas a la
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unidn dentinoesmditica comienza en Isiotes pequeios, que se fusionan subsecaentemente y
forman una capa continua, calcificads.

La mineralizacién avanza de manera ordinaria hacia la pulpa, sin embargo, aparece
mineralizacion de avance, en zonas globalares que se fusionan subsecuentemente, en
ocasiones 3¢ ve ung combinacion tanto de caicificacidn fineal como giobalar,

Dentyo du jos Islotes globulares de mineralizacidn, se forman depositos de cristales

de manera radial a partir del centro, ¢l proceso general de calciticacién es gradual.

Por otro lade en la porclén de la raiz en desarrollo, cuando el epitelio se retira de la
superficie de la dentina, de tal modo que lgs células del tejido conjuntivo se ponen en
contacto con la superficle de lo denting, se diferencian en cementoblastos, los cuales

depositardn una capa de cemento sobre la saperficie de la dentina.

€) Palpa dental.

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado, la cuai Inicia su desarrello en
unc etapa may temprana de lg vida embrionaria { en la octava semana }, en la regidén de
los incisivos, y postarlormaente en los otros dientes.

Estd formado por células fibroblastos y una sustancia intercelular. Esta @ su ver
consiste de fibras y sustancia fundamental. Ademds las célufos defensivas ¥ los cuerpos de
los célales de la denting, los odontoblastos, constituyen parte de lq pulpa dentaria. fhora
blen, los fibroblasto: de la pulpa y las célules defensivas son Idénticos a los encontrados en
cualquler otra parte del tejldo conjuntive laxo. Las fibras de la pulpa son en parte
argirdflas y en parte coldgenas maduras. No hay fibras elasticas. Por ¢l momento puede
afirmarse que la palpa no es diferente, en su composicién esenclal y reactividad, de

cualquier otro tejido conjuntivo laxo.
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Angtomia de lo Cdmara pulpar:

La pulpa dental ocupa la cavidad pulpar, formada por la camara pulpar coronal y
los canales radiculares. La pulpe forma continuidad con los tejidos periapicales atrvés del
agujero 4 agujeros apicales. En las personas [dvenes, la forma de la pulpa sigue
aproximadamente los limites de la superficie externa de la denting, y las prolongaciones
hacia las cispides del diente s¢ llaman cuernos puipares.

En <! momento de la erupcidn la cdmarq pulpar es grande, pero se hace mds
pequeiia conforme avonza la edad debide al depdsito ininterrampido de dentina, pero la
formacion de denting progresa mds rdpidamente en ¢l piso, luego en @l tacho, y al gitimo
en las paredes lateraies, luego entonces la dimensién de la pulpa disminuye principcimente

an sentido oclusal.

Funclén:

Eormativa:

El origen de la puipa dentaria es mesodérmico y contiene Ia mayor parte de los
elementos celulares y fibrosos encontrados en el tejido conjontive laxo.

La tancién primaria de la palpa dentaria es el de lo produccién de dentina.

Nutritivae:

La pulpa notre o la dentina através de los odontoblastos, wutilirando sus
prelongaciones. Los wlementos natritivos se encuentran en el liquido tisular.

Sensorial:

Los nervios de la pulpa tonstan de flbras sensitivas y motoras. Las fibras sensitivas,
tienen a sa corgo dar sensibilidad a le paipa y « la dentina, conducen todos los ettimalos y

sensaciones lo cual se traduce en dolor dnicamente.



Defensiva:

La pulpa se encuentra bien protegida contra leslones del exterior, siempre y cuando
se encuentre rodeada por la pared dentinasia Intacta, Pero si safre irritacion ya sea de tipo
mecdnlco, térmico, quimico ¢ bacteriano, puede desencadenar una reaccién eficazr de
defensa. La reaccidn defensiva se puede observar con la formacién de dentina reparadora si
la Irritacién es ligera, ¢ como reaccion inflamatoria si la irritacién et mds savera. @hora, si
bien la pared dentindl rigida significa proteccion para la pulpa, también omenaza su
existencla bajo ciertas condiclones como son, inflamacién palpar, hiperemia y et exudado lo
caal provota acimulo de liquido fuera de los capilares, pero esto dentro de paredes rigidas

que no dan de 1i, presiona a la pulpa hasta su destruccion total.

Fibroblastos y Hbras;
En el desarrollo ¢f ndmero de ¢lementos celulares de la palpa dental disminuye,
mientras que [a susiancla interceluiar aumente. Conforme aumenta fa edad hay dismacién

progresiva en la cantidad de fibroblastes, y hay aumento en el nimero de fibras.

CHulas defensivas:

flparte de los fibroblasto: y de jos odontoblastos, existen otros elementos celulares
an la pulpa dentarle, relaclonados a vasos senguineos pequeiios y a capliares, sumamente
Importantes para lo actividad defensiva de la pulpa, especialmente en la reaccion
Inflamatoria. Se encuentran en estado de reposo en la pulpe normal.

Un grapo de estas células es el de los histiocitos 9 célalas adventiciales o, de acuerdo
a9 la nomenclature de Maximow, células emigrantes en reposo. lat obtervamos
regularmente a lo fargo de los capilares, su citoplasma es de aspecto escotado, irregalar,
ramificado, y ¢l ndcleo es oscuro y oval, tiene formas diversas en la palpa hamana pero es

ficiimente reconocible, estas células en el proceso inflamatorio recogen sus prelongaciones




citopldsmicas, adquieren forma redondeade, emigron ol sitio de Ja inflomacion y se

transforman en macrdtfagos.

Otra close de cflula es, la célula de reserva del tejido conjuntive axo, también
descrita por maximow como célula mesenquimatose indiferenciado, son célules asociadas
tambi¢n a jos <apilares y tienen ndcleo oval, alargado, parecido al de los fibroblastos o al
de las células endotelicles y cuerpos citoplismicos Jargos que apengs son visibles, estdn
intimamente relacionados con lu pared capilar y pueden diferenciarse de las endoteliales
solo porque estén feera de la pared capilar. Tienen la caracteristica de ser plaripotentes, e
decir, que bajo ciertos estimules, s pueden transformar en cualquier tipo de elemento del
tejido conjuntivo. Durante la reaccién Inflamatoric pueden formar macréfegos ¢ células
plasmdticas y después de la destruccion de odontoblastos emigran hacia la pared dentinal,

y se diferencian en «élalas que prodacen dentina reparadora { irreqular ).

{Un tercer tipo de cdlula, Importente en las reacciones de defensa, es fa emigrante
amebolde ¢ célula emigrante linfoide. Son elementos emigrantes tal ver provienentes del
torrente sanguineo, de citoplasma escaso y con prolongaclones finar & seadépodos, doto
que sugiere cardcter migratorio. Tiene un ndcleo oscuro que lleng casi toda la célula y suele
sar ligeramente escotado, En reacclones Inflamaterias crénicas e dirigen al sitio de lo

leslén. Por ahora no se conoce completamente i funcitn de este tipe de célula emigrante.

Vasos sanguingos:
La frrigacién sanguineq de la pulpa o1 gbundante, sus vosos sanguineos eniran por
el agujero apical, y normalemnte e encoentra ung arteria y una ¢ dos venas en dste. La

arteria que lleva lq sangre hacia la pulpa, se ramifica formendo una red tan pronto entra al
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canal radicular. Las venas recogen la sangre de la red capilar y fa regresan, a través del
agujero aplcal, hacia vasos mayores.

Las arterias se Identifican tdcilmente por su direccion recta y paredes mds gruesas,
mientras que las venas son de pared delgada, son mds anchas y frecuentemente tienen
limite irregular.

Vasos linfdticos:

Existen vazos linfdticos en la pulpa dental, pero sélo con métodos especicles se
pueden hacer visibles, pues la técnicq histologica de ratina no los revela. Sa presencia se ha
demostrado mediante aplicacion de colorantes en el interior de Ig pulpa, mismos que son
transportados hacla los linfdtlco: regionales; tambi¢n han tenldo ¢éxito los métodos de
Inyeccién.

Nervios:

La Inervacion de la paipa dentaria s cbundante. & través del ugujero apical ent.an
gruesos haces nerviosos que llegan hasta ta porcidn coronal de la palpa, donde se dividen
en numerosos grupos de fibras, hasta llegar u dar fibras glsladas y sus ramificaciones.

Normalmente, [os haces sigaen a los vases sangaineos, [gs ramas mds finas a los
Vvasos pequedios y los capilares. La mayor parte de las fibras nerviosas que llegan a pulpa
son medaladas y condacen la sensacién de dolor. Las fibras nerviosas amielinicas
pertenecen al sistema nerviose simpdtico y son fos nervios de los vasos sanguineos.

Los haces de fibros nervioses siguen intimomente o las orterios, pora luego dividirse
en sentido corondl hasta ramas coda ver més pequeiias. Las fibras aitladas tienen su
arborlzacion final en la capa odontobldstica.

Es un hecho peculiar que cualquier estimulo que llegue a la polpa siempre se
traducird en dnicaments dolor. Para la pulpa no existe la posibilidad de distoingair entre
calor, frio, toque ligere, presién, ctc; el resultado siempre serd dolor. Estq sitaacién tiene su

explicacion en que la pulpa tiene solamente un tipo de terminaciones nerviosas, son las
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terminaciones nerviosas libres, especificas para captar el dolor. El doler dentario, como
regla, no debe confundirse con el diente enfermo, lo cual contrasta claramente con la

localizacién del dolor periodontal.
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d) Cemento:

Introduccidn;

El tejido dentgl mds daro e3 ¢f cemento, ¢l tucl cubre las raites gnatémicas de los
dientes hamanos. Comienza en lg region cervical del diente, a nivel de Ilg regién
cementoesmdltica, y continda hasta el vértice. El cemento constituye ¢l medio de unidn
paras las fibras que unen al diente con las estroctaras que lo rodean. Se define como un
tefido eypeciallzado, caldficado, mesedérmico, un tipo de hueso modificado que cabre la

roix anatémica de los dientes.

Cemaentoblastos y cementogdnesis:

Previo a la formacién del cemento, las céiulas del tejido conjuntive laxo en contacto
con la superficde radiculor 3¢ diferencion hacia células <oboldegs, es decir Jos
cementoblastos, 4stos producen cemento en dos fases consecutivas. En fa primera se
deposita tefido cementoide, y en la segunda éste tejido cementoide e transforma en
cemento calclficado, parecido g los procesos de formacién del hueso y la dentina.

Al formar tejido cementolde, los cementoblastos emplean material coldgeno de las
fibras argiréfflas del tejido conjontive, parg incorporar el material coldgeno en la sustancia
cementoide en fortna de fibrillas coldgenas. Al mismo tiempo, los mucopellsacdridos del
tejido conjuntive son camblados quimicamente y polimerizados en la  sustancia
fundamental.

£q sequnda fasq se carqeteriza por camblo de fa estructura mol¢cular de Ia sustancia
fundomental, probablemente es una despolimerizacién y su combinacion con fosfatos de
calclo. que se deposltan como cristales de apatita o lo large de laos fibrillas.

El tejido camentolde, como el tejido osteocide y la predentinag, es muy resistente q ja
destrucidn por actividad osteocldstics, mientras que <l cemento, ¢l hueso y la dentina son

faciimente resorbibles.
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Tejldo cementoide:

Ya que el crecimiento del cemento @s un proceso ritmico en condiciones normales,
Gnicamente 1e v una capa delgada de tejido cementoide sobre la superficie del cemento en
tonto se deposita ung nueva capa. El tejido cementolde se encuentra limitado por
cementoblastos. Las fibres del tejido conjuntivo del ligamento periodontal poson entre los
cementoblastos hasta el cemento, estdn incluidas en ¢l cemento, y sirven come enlace enire
el diente y el hueso que lo rodea. Sus porciones incluidas se conocen como flbras de

Sharpey. Son parte esencial en la sastentacion.

Funclén:

Las funciones del cemento son as siguientes:

1) Anclar el diente al alvedio 6520 por la conexidn de las fibras.

2) Compensar, mediante sy crecimiento, la pérdida de sustancia dentarlg consecutiva

al desgaste oclusal.

3) Contsiboir, mediante se crecimiento, q la erupcién oclusomesial continua de los

dientes.

El depdsito ininterrampido de cemento tiene gran importancia biolégica. En el
cemento no hay resorcién bajo tondiciones normales. Si ung capa envejece o, hablando
foncionaimente, pierde su vitalided, <l tejido conjuntive periodontal Juntamente con lot
cementoblastos deben producir ana pueva capa de cemento sobre la superficie para
conservar intacto el aparato de unién.

La aposicion repetida de una nueva capa de cemento representa el envejecimiento
del dlente como érgano. Con asto se quiere explicar, biolégicamente hablando, un diente
tiene sélo la edad de la altime capa de cemento depositado en sa raiz. La edud bioldgica

de un diente puede ser considerablemente menor 4 }a edad cronoldgica,
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<) Ligamento Periodontal:

Introdaccién;

El ligamento periodontal e3 <l tejido conjuntivo que rodeq !a raiz del diente, el caal
la une al glvéole d1e0 y se encuentra en continuidad con el tejido conjuntive de la encia.
Existen varlot términos para este tejido: Membrana peridental, pericemento, periostio
dental y membrana alveviodental. Princlpalmente sirve de ligamento suspensorio por lo
que es mds apropiado el término de ligamento periodontal.

Fancidén:

Las funciones atribuidas al ligamento periodontal son: Formativa, de soporte,
protectora, sensitiva y natritiva. Lo funcién formativa es Hevada a cabo por los
cementoblastos y los osteoblastos, esenciales para la formacion de cemento y hueso, y por
los fibroblastos que forman las fibras del ligamento. La funcién de soporte, consiste en la
de montener lg relaclén del diente con los tefidos daros y blandos que lo rodean. Al liniitar
los movimientos masticatorios de diente, <! ligamento periodontal protege a los tefidos en
los sitios de pretién, lo que se efectda medlante fibras del tejfido conjuntive que forman la
mayor parte del ligamento. Funcién protectora porqae el ligamento periodontal amertigua
el impacto de las fuerzas de masticacion. Por otro lado las funciones de tipo sensitivo y
natritive es porque proveen de sensaciones y elementos natritivos gl cemento y el hoeso
alveciar,

Desarrollo:

El Hgamento periodontal se deriva del saco dentario que envuelve o germen
dentarlo en desarroilo. Se pueden ver tres zonas alrededor del germen dentario: Una
¥xterna que contiene fibras en relacion, con el huese, una interna de fibras contiguas al
diente y una intermedia, de fibras sin orientacion especial, entre las otras dos. Durante la

formacién del cemanto, las fibras de la zona Interna se unen q la superficie de la raiz.
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Conforme ¢l diente se desplara hacia la cavidad bacal, se verifica gradualmente la
orlentacidon funcional de las fibras. Se extlenden haces de fibras desde el hueso hasta el
diente, y cuando ¢l diente ha alcanzado el plano de oclusion y la raiz estd totaimente

formada, la orientacion funcional estd completa.

Haces de fibras:

Los haces de fibras coldgenas estdn ordenados de tal manera, que se pueden dividir
en los tiguientes ligamentos: 1) iigamento gingival, 2) ligamento Interdentario y 3)
ligamento glveolodentario.

Las fibras del ligamento gingival unen la encia al cemento. Los haces de fibras van
hacla afuera, desde el cemento hasta <l espesor de las encias, libre y gadherida.

Los ligamentos transeptoles o Interdentarios, conectan los dientes contiguos. Los
ligamentos, no las fibras aisiadas, corren desde <l cemento de un diente, sobre la cresta del
alvéolo, hasta <l cemento del diente vecino.

El ligamento alveolodentario une el diente al haeso del alvéolo,



1.4 FORMACION RADICULAR Y APICOQENESIS.

El desarrolle de las roices comienza después que la formacion del esmalte y la
dentina ha llegade al nivel de la fotura unidn cementoesmdltica. El organo dental epitelicl
regliza una parte importante en <l desarrollo de la raiz, pues éste forma la vaina radicular

apitelial de Hertwig, que modela la forma de las raices e inicia 1d formacién de la dentina.

La vaina consiste exclusivamente de epitelio dentario externo e interno. bas célalas
de la capa Interna se conservan bajas y normalmente no preducen es malte,

Caando dstas célalas hon inducido lo diferenciacion de las cdlulas del tejido
conjantivo en odontoblastos y se ha depositado la primera capa de denting, la vaing plerde
sa continuidad y su relacidn intima con lo superficie dental. Sus residaos persisten como
restos epitetiales de Malassez.

Existe ana diferencia notable en <l desarrello de o Vaina Radicalar Epitelial de
Hertwig en dientes monoradiculares, comparado con los biradicalares ¢ los triradiculares,

Antes de comenzar la formacién radicalar, la vaina radicular da origen a lo que se
conoce como <l diafragma epitelial { fig. 44, 4B, 4C y 4D ). Los epitelios dentarios externo
¢ Interne 3¢ doblan a nivel de la futara unidn cementoesmdltica en an planc horizontal,
qstrechando la abertura cervical amplia del gérmen dentario. El plano diafragmdtico
permanece relativamente fijo durante <l desarrollo y crecimiento radicolar,

Le proliferacién de las células del diafragma epitelial se acompaia de proliferacién
de las cdlulas del tejido conjuntivo de la pulpa, que acontece en la zona vecing al
diafragma. Lo extremidad libre del dicfragma no <rece hacia <l tejido conjuntive, El drgano
del exmalte se alarga deide el Diafragma Epitelial en direccidn a la corona del diente.

Figaras &8 y 4B.
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Fig. 4. Esquema que maestrq lgs etapas del desarrollo radicalar. A, corte a través de
un gérmen dentaric. Métese ¢l diafragma epiteiial y la zona de proliferacién de la pulpa. B,
mayor gumento de la region cervical de fA, C etapa imaginaria que moaestra el
qlargamiento de la vaina epitelial de Hertwiq. D, en la zona de proliferacion se ha formado
denting. Le vaina radicalar es desintegrada an restos epiteliales y separada de la superficie

dentinal por tejido conjuntivo. Diferenciacion de los cementoblastos.
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La diferenciaclén de los odontoblastos y la fermacidon de la denting sigae af
alargamiento de la vaina radicalar . Al mismo tiempo, e tejido conjuntive del saco dentaric
que rodeq a la vaina prolifera y divide a {e capa epitelial continua doble { Figura 4C }, en

una malia de bandas epiteliales { Figara 4D ),

El epitelio e¢s alejado de la superficie de la dentina, de tal manera que el tejide
conjontive se pone en contacto con la superficie externa de la denting, algunas células del
tejido conjuntlvo se diferencian ¢n cementoblastos y depositan una capa de cemento sobre
la superficle de la dentina. La secaencla rdpida de proliferaclén y destraccién de la vaina
radicular explica porque no se ve como una cepa continua sobre la superficie de la raiz en

desarrollo.

En las dltimas etapas del desarrollo radicular, la proliferacién del epitelio en el

dlafragma se retrasa respecto a la del tejide conjuntive palpar.

Es importante hablar sobre la formacion del agujero gpical, empezaremos sefialando
de manera reiterada que durante la formacién radicalar, la extremidad apical radicular es
una abertura amplia limitada por el diafragma epiteilal. Las paredes dentinales se
adelgaran graduaimente y la forma del canal radicalar ¢s como un tabo ampllo y abierto.
A medida que continda la formacion del diente se forma mds dentina, de tal modo que
tacndo e raiz del diente hae madarado, <l canal radicular es mucho mds estrecho. En el
curso de la formacién de la raiz, la vaina radicular epitelial de Hertwig se desintegra en
restos epiteliales y se deposita cemento sobre la superficie de dentina. El cemento influye

en ¢l tamaiio y la forma del agujero apical en ot diente completamente formado.
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Los canales radiculares no siempre son rectos y dnicos, sino varia por la presencia de
lot canales accesorlos, una explisacion probable para estas ramificaciones latercles de los
canales palpares paede ser un defecto en la vaina radicolar epitelial de Hertwig, durante el

desarrollo de lg raiz, ¢n el sitio de un vaso sanguineo superncmerario mds grande.

Hay varlaciones en Is ferma, <l tamaiio y la localizacion del aguero apical, y es rara
una abartura apical recta y regalar. Ocaslonalmente se poede sequir el cemento hasta el

canal radicular y en ocaslones ¢l agujero apical se encuentra en la cara lateral del vértica,

Frecuentemente existen dos 6 mas agujeros apicales blen definidos, teparados por
Gna division de dentina y cemento, o solamente por cemento. La localizacién y forma del
agujero apical también puede sufrir cambios debido o influencies funcionales sobre los

dientes,

El agujero apical amplio 3@ reduce primere hasta la anchura de la abertara
diafragmdtica misma y despuds se estrecha adn mds por la aposicion de dentina y cemanto
en <l vértice de la raiz. Lo gposicion se refiere ol crecimiento apositivo del esmaite y la
dentinag es un depdsito como capas, de matriz extracelolar. Por tanto este crecimiento et de
tipo aditivo. El crecimiento apositivo se caracteriza por el depésito regular y ritmico (de
intervdlos de actividad y reposo} de material extrecelular, incapaz de crecer mds por sf

mismo.
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El crecimiento diferencial del diafragma epiteilal en jos dientes mualtiradicalares
provoca la divizién del tronco radicular en dos ¢ tres raices{fig. 5). Durante el crecimiento
general del drgano dentario epitelial coronal, la expansién de su cbertura cervical se
produce del tal manera que se desarrollan largas prolongaciones lingdiformes del

diafragma horizontal.

Fig. 5. Tres etapas en el desarrolio de un diente <on dos raices y otro con tres.
Diafragma epitelial visto desde la saperficie.

Durante el crecimiento del gérmen dentario ¢f diafragma simple 58, se expande hacia
afuera de tal manera que se formuan colgajos epitelicles, 3B. Después estor colgajos
proliferan y s¢ unen { lineas punteqdas en 5C ) y dividen la abertara Grica cervical en dos

© tres aberturas.
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Se encuentran dos extensiones de las descritas en los gérmenes de los molares
inferiores y tres en los melares superiores, antes de que ocurra la division del tronco
radicular, los extremos libres de estas jenguas crecen una hacia la otra y se fasionan. La
abertara cervical dnica del érgano del esmelte coronal se divide despudés en dos ¢ tres
abertaras. Sobre la superficie pulpar de los puentes epiteligles en division comienza la
formacion de la dentina. Esto lo podemos observar en @) esquema que presentaremos un
poco mds adelante { figura 64 ).

Y <n la periferia de cada abertura, prosigue et desarrolle radicutar del mismo modo

como se describio para los dientes de una sola raiz. { Figara 6B) . Vedmos acontinuacion.

Fig. 6. Dos ctapas en el desarrolio de un diente birradicalar, Cortes esquemdticos

mesiodistales de un molar infetior. A, comienzo de la formacién de denting en la

bifurcacion. B, formacion de las raices en progresién. {véase la figura &).
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S| se interrampe la continuldad de lo vaina radicular de Hertwig ¢ no llega q
astablecerse por completo antes de la formacién de la dentina, aparece an defecto en la
pared dentinariaq, teles defectos dan origen a los condactos accesorios de lg raiz.

51 las celulas de la vaina radicular epitelial permanecen adheridas a la superficie
externa de la denting, pueden diferenciarse en ameloblastos, elaboran esmalte y dan las
llamadas petlas de esmalte, se pueden llegar o observar en el drea de bifurcacion de las
raices de los molares permanentes.

Por otro lado o Apicogénesis trata de los métodos de induccion que favorecen el
cerre del terclo apical, en los casos en que esto no es factible, se emplean técnlcas

alternativas de tipo gqulrdgico,

La enfermedad pulpar y periapical relacionada con raices Inmaduras y conductos
divergentes presenta varios problemas. Primero, el conducto apical, de mayor tameio
comparado con ¢l didmetro del conducto coronario peqaeiio, hace que la debridacion seq
diticil. Segando, lq falta de un tope apical, como la constriccién apical de una raiz maduora,
hace que resalte précticomente imposible Ia obturacion en todas sus dimensiones con las
técnicas actuales. Tercero, las delgadas paredes de los condactos son sasceptibles a alguna
fractura,

$e¢ han smpleade técnicas quirdrgicas en ¢l pasade para obturar estos conductos
mediante ung técnica retrégade, aunqae la bibilografia del INQLE, sefiala que el siguiente
problema hizo a la cirugia impopular. La obturacién retrégada de dientes inmaduros
significa con frecuencla condensar amalgama de plata en preparaciones con paredes tan
delgadas como el papel. La presion de la condensacion ¢ de la expansion de la amalgama
puede provocar la fractura radicolar. Asimismo, tales procedimientos a menudo deben

hacerse en nihos pequeios, que s¢ angastian ante la posible intervencién quirargica.
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Un método mds aceptable induce la reparacién aplcal como ana barrera de tejido
duro en ¢l dpice ablerto. Esta barrera simllar al cemento constituye un tope contra el que
puedae condensarie el materlal para Ja obturacién del conducto radicular, limitdndose a la
vez al espacio de dicho conducto. Este procedimiento, denominado apicogénesis, ha recibldo
gran atencion en la bibliografia. Los materiales y procedimientos se describlrdn mds

adelante.
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CAPITULO DOS
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CAPITULD DOS
ERUPCION DENTARIA

En este copitulo estodioremos paso a paso los sucesos gue don lugur o Jo que se
conoce como erapeidn dentaria, sus distintas fases, los mecanismos que se lievan q cabo, de
ahi observaremos cual es Ig situacion de ja raiz compietamente formada o no, en que ¢tapa

s@ encuentra en sus diferentes tiempos de erupddn dentaria.

2.1 DEFINICION.

" Es <i fendmeno mediunte <l caal los dientes que llevan a <abo su desarrollo en los
maxilares, emergen de manera serlade a lg cavided bacal, cuando la corona e ha
caleificado por campleto ". Los movimientes de grapcion inician en el momente de la
formacidn de la raiz y contindan durante toda la vida del diente. La aparicion de la primera
denti<ién comeo ¢n la de [os permanentes se divide en dos fases, prefuncional y funcional. Al
final de la fase prefancional los dientes se ponen en oclusidén y en la fase fancional,

continGan su movimiento para mantener una relacién aproplada con <l maxiiar y entre si,

La erapcidn es precedida pot un periodo en el cual los dientes an desarrrolio y en
cracimlento s mueven para ajustar su posicidn en ¢f maxilar en crecimiento, Asi los
movimlentos de los dlentes sq dividen en las siquientes fases:

1).- Pre-eruptiva.

1).- Eruptiva pre-funcional.

3} .- Eruptiva tuncional.
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Purante estas fases los dlentes s¢ mugven en diferentes direcciones Y los
movimientos s¢ denominan de lg sigaiente forma segdn Orban:

1.- Axiql, movimiento oclusal en la direccion del eje longitudinal del diente,

2.- Desplazamiento, movimiento corporal en direccién distal, mesial, lingual 6 bucal.

3.- Inclinacion o movimiento de lado.

4.- Rotacién, movimiento airededor del eje longitudinal.

1.2 HISTOLOQIA ERUPTIVA.

1}.- Fate pre-qruptiva.

Darante esta fase, el drgano dentarlo se desarrolla hasta su tamaho total y se
verifica la formacién de jas sabstancias doras de la corona.

En cuanto al desarrollo de los dientes y al crecimiento del maxilar son proce.os
simultdneos e Interdependientes, se Hlava a cabo un crecimiento extenso en la zona de los
maxilares en el cual se¢ van desarrollando las apofisis alveolares. Los gérmenes dentarlos
conservan sa relacién respecto al mdrgen alveolar en crecimiento, moviéndose en sentido
wlasal y bucal,

1).- Fase qruptiva pre-funcional.

Comienza con la formaclén de la raiz y se completa cuando los dientes gicanzon sa
plano oclasal. Hasta que el diente sale hacia lo cavidad bucal, su corona estd cubierta por
«l Epitello dentario reducido. Mientras que la corona se maeve hacia la superficie, el tejide
conjuntive comprendido entre el epitelio dentario y <l epitello bucal desaparece. Cuando el
borde ¢ las cdspides de la corona se acercan g la macosa bucal el epitelio bucal y el epitelic
dentario se fasionan. El epitelio degenera <n el centro de la zona de fusién y el borde

Inclsivo ¢ la punta de una caspide ale hacia Ig cavidad bucal.
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Lo solide del diente en la porcién de la corona, ¢ gradual y 3¢ debe aq sq
movimiento ociasal { erupcon octiva ) y por Ig separacién del epitelio desde el esmalte {
erupcion pasiva ). El epitelio dentario reducido permanace adheride a la parte de la corone

que no ha salido adn.

El crecimiento de la raiz ¢ raices de un dlente se inicia por la proliferacion
simultdnea y correlacionade de la voing radicular epitelial de Hertwig y del tejido

conjuntivo de la papila dentaria.

Durante lq fase prefuncional, ef ligamento petiodontal primitive, derivado del saco
dentario, se adapta al movimiento rdapido de los dientes. Se distinguen tres capas del
ligamento perlodontal qlrededor de la saperficle de la raiz en desarrollo:

1).- Fibras dentarias: Contiguas a la saperficie de la raiz.

2).- Fibras giveolares: Unidas ol alvéolo primitive,

3).- El plexo Intermedio: Consiste de¢ fibras qrgiréfilas, mientras que les fibras
alveolares y dentarias son principalmente fibras coldgenas maduras. El plexe intermedio

parmite ef reajuste continuo del ligamento periodontal durante lg fase de erupcidn rdplda.

En la reglén del fondo, ¢l saco dentario se diferencia en dos capas:

1).- Una cerca del hueso, formada por tejido conjuntivo laxo,

1).- La otrq adyacente a lu extremidad en crecmiento del diente, formada por un
plexc de fibras en su mayoria gruesas. Estas fibras estdn adheridas ol hueso, se encarvan
como un liggmento faerte, alrededor del borde de ia raiz y despuds te dividen en una malla
cuyot eipacios estdn lienos de liquido, Esta estructura se llamu ligamento acojinade de

hamaca.
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En la fase pre-funconal de la erapcidn of borde aiveolar de los maxilores crece
rdpldamente. Para solir de Jos muxilares en crecimiento, los dientes primarios deben
moverse mds rdpidamente de lo que ¢/ borde gumenta en qitura, E{ crecimiente de la raiz,
no e suficiente para llenar estas necesidades. El crecdmiento del haeso es rdpido y
comienza en ¢f fondo alveoler. Ei ndmero de trabéculas aumenta considerablemente
durante la fase prefancional y su namero depende de la distancia que <l diente tiene que
avanzar darante eita fase.

Los dientes permanentes se desgrroflan en poilcién amontonada, por lo tanto su
posicién difiere de la definitiva despads de la salida de éstos hacig la cavidad oral.

En las tapas tardias de la fase prefancional; estos dientes son sometidos
movimientos de inclinacién y rotacidn para rectificar su posicion primaria.

En los dientes multiradicolares en erapcidén presentan, en etaupas tardias, un caadro
caracteristico. Ef crecimiento éseo se hace no 39lo en el fondo del alvéolo, sino también en
la cresto del tablque Interradicalar. El cemento en lg bifurcacién de la raiz tombién
presenta un crecimiento intensificado.

3} .- Fase eruptiva funcional:

Los dientes contindan moviéndose durante toda s¢ vida. El movimiento eraptivo en
este periodo estd disfrasado por el crecimiento simaitdneo de los mmdlares, loz dientes
tienen que moverse en sentldo c<ruzaedo ton rdpildeo como los maxilares crecen, para
mantener sa posicdén funcional. Asl ¢l componente vertical continuo de la erupeion
compensa también lo atricidén oclusal ¢ incsiva. De este manera se mantiene e plano
oclusal a lag distancla correcta entre los maxifares durante o masticacion y se puede
prevenir el cierre de la mordida, condiclones bdsicas para Ja funcién normal de los
mdsculos masticadores.

La atricién ¢t simultdneq tanto en las superficies indsivas y oclusales como en las

superficles de contacto. En compensacién pura esta pérdida de la substancio y para
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canservar Iq relacidn apropiada de los dientes en cada arco y de los dos arcos, los dientas
grupcionan en direccién ocluso-mesial. El crecimiento aposicional del cemento continga q o
largo de todg [q superficie de la rafz, pero ¢l cecimiento del hueso estd restringldo

principalmente a los fondos, g la cresta alveolar y a la pgred distal del alvéolo.

2.3 MECANISMOS DE LA ERUPCION.

Existen varias teorias que trantan de explicar las cousas que originan la erupcidén
dentarla. Con tal objete deben tomarse en caenta los siguientes factores:

« Crecimlento de o raiz.

- Crecimiento de |4 dentina.

- Proliferacidn de Jos tejides dentarlos.

« Presién por accién mascalar.

- Prasién qjercide por la red vasealer pulpar.

- Tejidos perlapicales, aposicion y resorcidn dsea.

Los movimiento eraptivot de un diente no son sine <l defecto del crecimiento
diferencial, S¢ habla de crecdmiento diferenclal cuando dos drganos o porciones de un
drgano topogrdficamente relgcionados, crecen a diferentes velocidades, ef crecimiente
diferencial constituye ano de los factores mas importantes de lu morfogénesis. En los
maxilares es el crecimiento diferencial entre ¢l diente y el hueso el que favorece el
movimiento del diente.

La fuerza eruptiva mds obvia es lq generada por el crecimignto longitudinal de la
raiz. Sin embargo. los diferentes movimientos ergptives no pueden explicarse tan solo por

el desarrolio aisiade de la raiz,
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fAlgunos dientes adn cuando sa raiz se esté desarroflando, recorren ung distencia que
es mayor que la de una raiz completamente formada. El crecimiento de !q raiz da lugar
dnicamente al movimiento vertical o @dal. La taerza que podria explicar la variedad de
movimientos eruptivos et la generada por @l crecimiento del tejido oseo cercano al gérmen
dental.

También es un hecho el que los dientes se mueven extensivamente después que sus
raices ya se hon desarrollado por completo. El crecimiento continue del cemento que
recabre la raiz y el hueso circunvecino originan el movimiento durante este periodo.

En redlldad <l mecanismo de la erapcidn se encuentra aGn en estodio. Porece ser
que & movimiento axiol inkial, no es sine el resaltedo de una combinacidn de dos factores:

1.- El tejido que se encuentra por debajo de 1a raiz en crecimiento { ligamento en
hamaca } ofrece ung resistencia que probablemente evita cudgiquier movimiento apical de la
roiz en desarrolio; esto ocasiony un movimiento oclusal de la corona dentaria a medida que
la rafx aumenta en longitad.

2.~ Probablemente el movimiento adal es también provocado por la aposicién que
ocurre a la altara de la regién apical daf diente en desarrcllo. El mecanisme que da lagar
a los movimiento laterales y rotatorios complejos de algunos dientes, constituye y requlere

mayores estadios.
1.5 TABLA CRONOLOGICA DE 1.A ERUPCION.
Contideraciones clinicas,
La erupcion dentoric veric ompliomente, ya que es parte del desarrolle y

crecimiento generales, asi su progreso sirve como indice de la condicion fisica de on

individao en crecimiento.
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Para poder observar mejor los diferentes momentos que ocurren hasta la salidg del

diente como ge observa en el siguiente esquema cronoldgico de la qrapcion. {fig. 7).

Fig. 7. Cronologia de lq denticién humana.

© Cronciogia = la denticidn humana *
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fAlquelios casos que no se encuentren dentro de los limites de variacién paeden
considerarse anormales. La erapcion retardada es mucho mds frecuente que la acelerada, y
puede tener anq cgusq local ¢ slstemdtica,

Los cousos locales, como Ja pérdlde prematuro de dlentes deciduos y el clerre del
espacio por desplazamiento de dientes vecinos, puede retardar la erupcion de an diente
permanente. Los tramatismos agados grgves pueden ocasionar suspensién de lg erupcidn
dentaria activa darente lq fase funclonal, sl el ligamento periodontal del diente 3¢ ha
soluclonado. Después puede segair 1a resorcion de la raiz, en cuyo caso el depdsito de
haeso en los espacios ablertos por lg resorcion puede dor lugar g anqaltosls por la fusién
del hueso alveolar y la raiz, El movimiento de ese diente se detlene después mientras que
los otros contindan en erapcidn. §§ esta perturbacién se hace en la denticidn permanente,
aparece an llamado diente acortado,

El retardo generalizado de la erapcidn puede ser producide por las deficiencias
nutritivas, por ejemplo, deficlencia en la vitamina D, o por alteraciones endd<rings, como el
hipopitaitarismo, ¢ el hipotiroldizmo; en los Gitimos casos se trata de un retraso en la
qparicion dentaria, bajo estas condiciones debe esperarse la erupcion retardada,

Los movimientos de los dientes durante lg erupcién son complicados ¥ s¢ acompaiian
por coordinacién minaciosa del crecimiento del diente del borde alveolar y de los maxilares.
Cualquier interrapeldn en esta correlacién paede afectar la direcclén de fos movimientos, lo
que a 3u ver puede dar jugor gl impacto o inclusién del diente. La erupclon dentarial
puede cousar resorcidn dg las roices de los dientes vecinos, se ha observado este hecho de
manera frecuente sobre loz segundos molares Inferlores, debldo a la pesicion oblicua del

tercer molar en erap<ién.
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CAPITULO TRES
AFECCIONES PULPARES QUE ALTERAN LA APICOQENESIS

Resaita Importante <onocer cual es Iq etivlogia de las qlteraciones ¢ afecciones
pulpares, dodo que es mucho mds fdcil poder entendaer !a alteracion y por tanto dar «l

trotomlento mds odecuoado cuando conotemeos ¢l origen de la afeccion,

31 ETIOLOG(A { Clasificacion general ).

) Bacterlanas
B) Térmicas

€) Traumdticas
D) Quimicas
E) Qalvdnicas

#).- Bacterlanas ¢ tus toxinas:

Paciente con carles profunda y penetrante. Infeccldn palpar endégena {anacoresis).
Infeccddn pulpar por periodonteciasia.

Operador;

Contaminaclén pulpar por herida accidental. Contaminacion pulpar al remover caries
profunda.

B).- Térmicas:

Pacienty. aiteracidn de alimentoes de temperaturas extremas.
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Operador:

Calor producide al cortar obturaciones ¢ coronas, talor preducido al palir esmalte ¢
materialet de obturacién, calor producide con el clectrocaaterlo, calor producido con el
meondmero del acrillto rdpldo polimerizade ¢ con el fraguado de los cementos. Alteraciones
de temperaturas extremas durante la toma de impresiones, Conduccion de temperataras
extremas por obturaciones metdlicas sin adecuedo aislamiento, ¢l chorro de cloraro de etilo
sobre un diente con pulpa normal, ¢f hiclo y el instrumento caliente para prueba de

vitalildad palpar en contacto prolongedo con <) diente,

€) Traumdtlcas de gccion viglenta:

Paclente, accidente, 6 una mordida excesiva { de un objeto daro ).

Operador:

Luxacién dentarla { en diente equivocado ), fractura dentaria { en <l entubado para
la aplicacién de anestesia general ), herida pulpar por comanicacién accidental { o

remover caries, preparar cavided ¢ mufidn ).

De accidn lenta pero repetida:

Paclente, oclusién traumdtica, costumbre de destapar botellas ¢ cortar hilos, presion
de pipa ¢ boquilla, atricién exagerada { ocupacional ) psicégena ¢ malos hdbitos.

Operador:

Movilizacién ortodéntica répida, tension exagerado sobre un soporte de paente fijo
¢ removible.

Dj Quimicas:

Paciente, ¢l dcido citrico de¢ lImdn chupado ¢ mordido. Substoncias quimicas de

diferentes ocupacionas.
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Operador:

El dcido ortofostérico de los camentos, aleohol, cdoroforme y otros deshidratantes. El
monodmerc de los acrilicos. Paratormodidehido u otros desinfectantes enérgicos. Fluoruro de
sodlo sobre la dentina. Nitrato de plata en cavidades profundas. Arsenicales { tomo

Imparezas en los silicatos 6 como desvitalizador de la palpe ).

E) Qalvdnicas:

E2 un hecho, que fas obturaclones de amalgama cuando se colocan adyacentes a ana
Incrustacién de oro ¢ directamente opuestas a la misma, produten choques galvdnlcos. SI
tales choques 3¢ dejon continugr se observan dltergciones vasculares en la capa de

odontoblastos y a su alredador.

Cinicamente no 3 posibie hacer con certeza el diagnéstico de ias ofecciones
pulpares. El odontélogo puede decidir que un diente tiene una pulpitls de clerto tipo sobre
la base de los sintomos clinlcos. Pero ol diagndstico definitive, sélo podrd tener como base

an andlisis del corte histoldgico del dienta.
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CAPITULD CUATRO

Tratamiento pulpar de la denticidn permanente joven

Los dientes madaros se caracterizan por un desarrollo apical completo, mientras que los
permanentes Jovenes se Identifican por su erupcién reciente y un clerre radicular oplcal
Incompleto. La proteccion y terapéutica pulpares de (9 dentlcion permanente jéven exigen
considera muchos de los mismos objetivos y técnicas necesarlos para dientes primarios y
permanentes maduros, Asimismo otro interés primarie por el diente permanente jéven con
pulpa enferma o traumatizada es fomentar lg terminacién apical normgl o estimelar un
clerre apical gtipice. Se buscan estos objetivos aq fin de garantizar el establecimiento de una
proporcién coronorradicalar adecuada y asi, de ser predso, poder determinar con buen
éxito un proceso endoddntico definitivo. Como ¢l clerre radicular fisioldgico normal poede
tomar de 2 q 3 afos despads de erupcdonar, los dientes permanentes jovenes se desarrollan

de lot 6 aiios hasta mediados de la pubertad.

Ndmerosos factores pueden alterar la salud pulpar de estos dientes, pero hay dos
clreunstanclas fundamentales: la carles profunda y leslones traumdticas. La primera afecta
mds a los dientes posteriores, en aspecial los primeros molares permanentes. Los
traumatismos dafun con mds frecuencia o los anteriores, en particular los incisivos

supatiores.

4.1. Valoracién palpar

Lo valoraclén del estado pulpar de los dicntes permanentes jévenes s¢ divide en lqs mismas

cinco etapas que pora la denticlén primaria: 1) historia clinicq, 2) exdmen fisico,
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3) procedimentos clinicos de diagndstico, 4) exdmen radiegréfico y 5) evaluacidn pulpar

directa,

ANTECEDENTES

Un nliio puede manifestar dolor denta! espontdneo. o dolor y sensibilidad originados por
foctores externos como gire, calor, frio, comida y presidn. El dolor espontdneo sucede sin
Induccidn y sefiala daito pulpar importante. por lo general Irreversible. El dolor preclpitado
{o estimalade) que no persiste luege de quiter 1o estimulacion es @ menudo on hallazge

mds tavorable ¢ indica sensibilidad dentinarle (Seltzer y Bender, 1984).

La sensibilidad g la presién puede indicar ane sitoaclén como necrosis pulpar total, que 1e
axtiende al ligamente periodontal y provoque la extrusién del diente. SIn embargo,
tamblén podria sehglar un estade bastante Inocue como una restaurgcién previomente
colocadg o un 1ellador, en hiperociusion. Un cuerpo extraifio {(como un grano de palomitas
de maix) ocunado en el surco también podria explicar la sensibllided por presidn. Es
necesario comparar <l historial  clinico con resultados para diagnosticar d¢ manera

adecuada I manifestacion del nlito gcerce dy dolor por presién.

Caglquler antetedente sobre carles ha de Incluir cng valoracién sobre la daracién del
desarrolio de Ja lesidn; que tanto tiempo ha molestado; si hay enrojecimiento, tumefaccldn
o drenaje facial o Intraoral: ¥y 31 ho habido olgdn tratomiento previo. Tomblén es
Importante registrar cualquier cosa que ¢l nliie pueda efectusr para disminalr o eliminar ¢l
dolor. Muchos de elios se quejon de “dolores de muelos dorante la eropcion de los

primeros motares permanentes alrededor de Jos seis dfios de edad.
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En la valoracién de una lesidn traumdtica a un diente permanente joven, of tiempo o3 un
elemento critico que el odontdlogo ha de considerar. Mientras mayor tiempo queda
expussta la pulpa mayor posibliidad habrd parq !a infeccion bacteriang y los cambios
pulpare: degeneratives. En consecuencia, técnicat conservadoras (como ei recubrimiento
pulpar directo) se pueden aplicar en inclsivos fractyrados recientemente (menos de 60
minutos), pero en tanto gumenta <l lapso transcurrido, 3@ requieren tragtamientos cada ver

mds complejos.
Examen dinico

Es probable que en la Inspeccién clinica se detecten dientes permanente jévenes con
afectacién pulpar carlose. Mo obstante, olgunos carles profundos ovanzan o fravés de
facetas y fisuras esmalte hipopldsico o defectos estructurgles y exhiben minima destruccion
clinlca. La sensibilidaod al explorador, las radlogratias y la cavidad clinica paeden conflrmar
la duda de que la lesidn esté mds ave

."“

zadg de lo que parece verse. (fig.8)

” .
= s
T, £ X -
M TR L T
Fl" 8. A, Aspecio clinico de un primer molor permanentas con fisuros aclusales y una foseta vestibulor con coales-

cenciq precarit pero sin cariey exogerada. B, el misma diente gl momento del rotamienio; bsérvese una #xposicién puk
par cariosa {flecha). e e e e e
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Los dientes troumatizados muestron diversas lesiones. Los fracturas pueden abarcar esmalte,
denting, cemento 6 pualipa de las coronas o raices. Las lesiones con desplazamiento afectan
las estructaras periodentalies y vorian desde ofiojamiente menor hasta avuisiones. En todos
los casos, la palpa sufre en cierto grade (véase e titule; tratamiente de dientes
traumatizados). En algunas lesiones, e efecto sobre la pulpa puede no ser evidente ni
dlagnosticable y de hecho en ocasiones trenscurren meses o ofios para manifestarse. Sin
embargo, en los lesiones graves, la pulpa casi siempre queda afectada y requiere

tratamiento Inmediato.

Procedimentos Clinicos Diagndsticos:

El calor, el frio y fos impulsos eléctricos son prucbas cldsicqs de sensibilidad vitalidad Y
viabitidad palpar. En dientes permanentes jévenes, estas medidas pueden aportar algunos
datos sobre la condicién histopatolégica pulpar en un diente cariado o trqumatizado, en
comparacion <on otras no afectados. no obstante, la interpretacidn de las pruebas ha de ser
cautelosa, pues un dpice abierto provee riesgo vascular may amplio, pero a la ver
inervacién Incompleta, en contraste con ol diente permanente madaro (Bernlck, 1964). En
los dientes traumatizados, las reacciones no deben interpretarse en sentido litergl, puss la
pulpa pugede encontrarse en estade de choque duoronte maches dios o semonos. 8 veces se
registran reacciones negativas g las praebas, para luego retomar a un estado normal. Antes
bien, es preciso realizarlas, pues sus resultados son bdsicos para efectusr comparaciones
posterior y valorar cambios a través del tiempo,

También es necesario hacer prucbas de movilidad y sensibilidad ¢ la percusion y comparar
<on antagonistas, dientes no clectados, o ambos. Mayor movilidad en dientes carlados
sefiala afeccion del ligamento periodontal. Los traumatizados, @ menudo sufren aumentos
en 3u movilidad de leves a extremos, situacién que indica deterioro de Joz estracturas de

seporte ¥ < g vez, estado pualpar alterado.,
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Exdémen Radlogrdfico

Una radlografia periapical pretiza es fundamental para fa valoracion pulpar correcta de on
diente jéven con carier profundg o traumatizade. Sin embargo. [g Interpretacion puede
complicarse ya que <l dplce se encuentra abierto y grande; el dentista ha de tener

pracaucion para no tomar decsiones terapduticas bazadas solo ¢n Informacion radlogrdfica

Algunos otros factores importantes son:

1. Para localizar camblos sutiles es dtil obtener mdés de una radlografia de lqg 1ona de
Interés, cada una tomada con anguiacion distinta {p.e).,fractaras radicalares)

2. No 3¢ debe confundit lu anatomia normal <on camblos patoidgicos (p.e).. conducto
dentario Inferior, agujero mentoniano, agujero incisivo medio, conducto natopalatine,
atc.)

3. La resorcion Interng puede presentarse en dientes permanentes pere no se observa con lg
mismaq frecaencia en {os primarios. La resorcién radiculgr de afteraciones groves de
lilgamento periodontal (p.e].. avaisiones).

&. La calcificaclén Inducida [o seo, formacién de puentes o clerre apical) puede ser muy
delgada para observarla en radiografias. La exploracidn clinica, aunque potencialmente

riesgosa padierq resultar Indispensable para confirmar que se ha obtenido calciticacion.
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Evaluacién palpar Directa

Tanto para los dientes primarios y secundarior madaros, al momento del tratamiento clinlco
se hace evidente Informacién relevante. La inspeccidn visual otenta, la valoracién tdctif
durente iq instrumentacién y qun ta Identificacion de olores fétidos emanados de la puipa
proveen indicios importantes sobre la profundidad de la lesldn y condicién palpar. Es
necesqrio jurgar la textarg de la dentina pulpar, asi como la ¢erconia a la pulpa. Han de
valorarie la calidad (color) y cantldad de la hemorragia a partir de lo exposlcion directa
del tej]ldo palpar (ya sea accidental, planegda o trgumdtica). El dentista desdrroliard
expariencla clinica asi como juiclo sobre «dmo estos signos paeden ¢onfirmar o alterar la

terqp<atica planeada.

4.2. Procedimentos terapéuticos palpares

Se considera que los dientes permanentes Jévenes son candidatos favorables para muchos
procedimientos de cicatrizacién pulpar por su mayor perfusiéon apical, que se considera,
fomenta la capacidad de polpa para reaccionar con baen éxito gnte agresiones (Massker,
1972). Ai igual que para los dientes primarios y permanentes maduros, es necesario
proteger la denting expuesta durante cuqlquier preparacion mecdnica o fase restourative
del tratamiento. debe colocarse de manera sistemdtica hidroxido de cakio sobre la dentina
en toda Ja zona que tea mds profunda que lo unidn amelodentinaria, por tousa de
preparacign mecdnica, excavaclon cariota o fractura coronal que abarque la denting. Se
busca que lo anterior proteja tabules dentinarios, odontoblastos y pulpa al seilar 1g denting

y proteger mediante la esclerosis de tibalos dentinarios.
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Control de carles

Un nlido paede presentar carles mdaltiples sin control, que en ocusiones afecton ¢ invaden lg
pulpa. En ver de intentor todos los protedimentos palpares y restaurgtivos en orden
secuenclal, el dentista paede aconsejar que su cita jpicial se trote de detener todas los
lesiones cariosas profundas activas y avitar su gvance hacia 1a pulpa. En tales casos, bajo
alslamiento con dique de hale, s¢ eliming la caries masiva, 3¢ aplica hidréxido de calclo ¥y
ana restauracién provisional con productos reforzado de dxideo de zinc y qeugenol, como
LR.M. El objeto es parar ¢l ovance de carles active y fomentar una reaccién pulpar
favorable, e¢n visitas posterlores te terminan las restaaraciones definitives asi como otro

tratamiento palpar, que sea preciso,

Figura 9. Recubrimiento palpar indirecto. A, Lesion carlosa {dreq negra) que avania por <l
esmaite y la dentina hacla la pulpe; sl s¢ diminara toda 1o dentina tarivosa y descalkificada,
¢l resultado probable seria una ewposicion pulpar. B, Se dejo sobre la pulpa ung capa
pequeita de dentina blanda sobre la cudl se coloca directamente und preparecion de

hidréxido de calcio (lineus verticales), seguida por una restouracién provisional de dxido de
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zinc y eugenol reforzade {zonq blancd). En C se maestra; formada dentina reparativa
(lineqs horizontales en el techo de la cémara pulpar), esclerosis de la dentina que e dejd,
hidréxido de <alcie, base (o restauracién provisional previa si no ¢ elimind por completo

en la segunda instrumentacion y restauracion de umalgema {zong panteoda),

Recabrimiento palpar indirecto

i 3¢ Intenta <l retiro de denting carlosa ¢en <! diente joven asintomdtico es may probable
ana exposiclén pulpar, dada la profundidad de la lesion (tig. $-A). En el recubrimiento
pulpar indirecte se dejq sitio una capa may delgada de dentina carlosa directamente sobre
la pulpa. Se coloca una base de hidréxide de calclo en lo dentina carivsa blanda, seguida
por ung restayracion provisional de dxido de zinc y eugenol reforzado a fin de seilar Is
cavidad (fig. 9-B). El objeto s fomentar ja cicatrizacién palpar eliminando casi todas las
bacterias y sellando la lesién, la cual estimula la esclerosls dentinarla v la formacidn de
dentina reparativa {king y ccls., 1965). Luege de un periode minlmo de sels temanas se
¢liming <l ¢xido de zinc y qugenol, el hidréxido de calcio ¥ la denting cariosq, residaal,

Se espera que esta sequnda instrumentacién confirme los objetives buscados y luego se

coloca una restauracién permanente {fig. 9-€).

Es netesario un seguimiento peri¢dico de la revolucién y el aspecto radiogrdfico del diente;
el recabrimlento pulpar indirecto es una opddn terapéutica excelente y conservadora para
qlgunas leslones cariotas profundas en dientes permanentes (en espedal se evita un

tratamiento endoddntico compieto)
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Es preciso resaltar que <f recubrimiento pulpar indirecto se busca eviter ana exposicién
carlosa directa. En consecaencia, la eliminacién de caries antes de colocar el hidréxido de
calcio debe ser may cagtelosa. Por desgracia algunos odontdlogos emplean ¢l término
“recubrimiento pulpar indirecto” siempre que coiocan hidroxide de calclo sobre lo denting;

cuando sélo debe empleurse al realizar <l tratamiento antes descrito.

Recubrimiento pulpar directo

Lo axposicién clinica reql de la pulpa de un diente permanente joven puede, en aigunas
clrcunstoncias, hacer @ dste candidato para recubrimiento palpar directo (Camp, 1983).

fllgunas sitaaciones en las cuales estaria Indicando lo anterlor son fas sigulentes:

1. Cuando 3e produce una exposicién mecdnica pequeiia por sobrepreparar y ocurre con
dique de¢ hule colocudo.

1. Sl acontece una exposicién carfosa mindscoia, tumefaccién o fiebre concomitantes que no
muestra signos radiogrdficos de degeneracién pulpar o qlteracién en zona perlapleal, ¥y
presenta hemotragia controlable en ol sitio de la exposicién (Hg. &)

3. Si un tratamiento provoca fractura coronal que abarca palpa, la exposicidn no midg mds
de Z mm de didmetro y la lesién ocurtd en jas ditimas horas. 81 el periodo desde la
leslén excede jo anterior o 3| la exposicién mide més de 2 mm, puede indicarse g
apicogénasis ¢ ¢l dentista podriq decidir eliminar verlos milimatros de pulpa superficial
infectada ¥ colocar hidréxido de calclo en un nivel un poco mds gplcal donde localice

tejido pulpar sano. {ver el temaq; tratamiento de dientes traumatizqdos).
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En cuadlquier <Ircunstoncla, es preciso informar al nifto ¥y 9 sus padres que mds tarde pueden
presentarse dificultades {con sintornas o sin elfos) y necesitarse una vigilancia periddica. En
uan princpio la supqrvision hg de efectuarse cada semang, Luego con menor frecuencia si
no se presentan signos, sintomas o camblos radiograficos. Despuéds del recabrimiento polpar
directo, estq indicada una obtaracién provisional {por lo general éxido de zinc y eugenol
reforzado), seguida por una restauracién final ana vez que se pronostique ¢l buen dxito. El
recubrimiento de ung comunicacion pulpgr mecdnica se termind por lo general mediante
cuglqaler restquracién planeada en principio. Para los trgumatismos se pyede colocar an
“vendaje de resing compuesta” sobre el recubrimiento pulpar directo y el esmalte.

Caando 1e coloca ef recaubrimiento pulpar directo rara vez estd indicada ona restauracién

final de resing compuesta en iqg misma citq por dos motivos:

L. La manipulacién adicional necesarla para complementar una restauracién final puede
aumantar cualquier dofio periodontal y pulpar safrido ya ¢on anterioridad.

2. Es probable que los padres ya no fleven al nifio a las citas posteriores, sl observan
qgusencia de sintomas y una restouracion estética, Visitas importantes de seguimiento y

vigilancia,
PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL
El procedimiento de pulpotomia con formocresol presenta buen éxito clinico en lo denticién
primaria; gigunos dentistas intentan extrapolar su emplec a la permanente. Obteniéndose

resultados confgsos por lo que no e recomiendg lo utilizacion sistemdtica de este

tratamiento.
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S« puede Intentar pulpotomia con formocresol taando:

1. La caries profundg afecta un diente especialmente «critico (p. e}, primer molar
permanente produciendo afectacion pulpar extensa).

2. Los padres descartan el tratamiento endodéntico ordinarlo; y

3. El dentista deseq evitar la extraccién de ser posible {trask, 1992)

flunque of bugn &xdto clinico s¢ observard en varlos afios mds, con tiempo [o tituacion
puede deteriorarse. El procedimiento ha de considerar y probar sdlo como dGitima opcion en

an iIntenfo por posponer la necesidad fingl del trotamiento endodéntico asaal.

4.3. APICOQENESIS (HIDROXIDO DE CALCIO O PULPOTOMIA VITAL).

Si an diente permanente joven sufye ung exposicién pulpar de tamaiio considerable o de
larga dyracién de tal manera que la pulpg coronal quede infectada, Inflamqda o se juzga
poco probable que conserve su vitallded, se puede retirar la porcién coronal de la pulpa y
tratar con hidrixido de calcio el resto del tejido radlcular {véase fig. 10, mitad izquierda).
El objetivo es conserver la viabllidad de la pulpa radicular q fin de permitir <ierre apical o
aplcogénesis {Dannenberg, 1974).El hidréxide de calcio colocado en contacto directo sobre
fos muiiones de fo pulpa radicular estimule lo calelficacion adyecente, que mds tarde se
obierva en una radiogralia como “puente “ radiopaco sobre <l sitio de ampuatacion (verse
fig. 10, abajo a la izquierda). &I los camblos degencrotivos v irreversibles de la pulpa
coronal no avanzan haclq tejido radicular, ¢l cierre radicular puede progresar hasta concluir
%n torma adecuada (verse fig. 11 y 12). Este tratamiento se puede sefialar como qndlogo al

recabrimiento pulpar directo, 16lo que 1@ hace en un nivel mds qpical.
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o
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Flg. 10. El diagrama superior sefiala que la cxposlclé—n pulpar de¢ un incisivo permanente
inmaduro puede tratorse mediante apicogénesis (flechas a la lzquierda) si la pulpa
radicslar presenta vitalidad, o por apocoformacion {Mechas a lq derecha) si se encuentra
nerdtica, Para eambos procedimientos, “C” indica el nivel donde se colocq el hidréxido de
<glcio al comenzar <l procedimiento. “B” se sefigla la ubicacion de un puente fortado con
ol tiempo. Las lingas horlrontales representen o restadrgeién provisionol y [a base fingl; la

regidn penteada indica la restauracién final de resing compuesta,

Fig. 'l. Se comenzd la apicogénesis en <l Fig. 12. Apicogénesis (radiografia tomada
diente nam. 9 varios dias después de una seis meses después de la mostrada <n la
fractura amelodentinaria con  exposicién fig. 11): se observa la formacién de an

pualpar; nétese al dpice abierto. puente {flechas} y la maduracion apical.
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A los dientes <andidatos a la epitogénesis se les debe tomar una radiggrafia para confirmer
que no haya camblos periopicales potoldgicos, Aungque se presente hemorragle en ¢ sitlo
de la ampatacién no debe ser abandante nl de color anormal. La presion ligera, aplicada
darante varies minatos con une toranda de aigoddn estdril, reduce de modo importante la
hemorragia. El hidréxido de calcio puede ser polve ¢ una preparacién comercial como
Pulpdent, para recubrimientos pulpares. Se coloca directamente sobre el sitio de
amputacién pulpar y luego 3¢ cubre con ang base y la obturacidén provisional.

fAlunque se puede colocar gna restauracion final, se prefiere esperar hasta el buen dxito, de

tal modo que se justifique <l tlempo y gasto de una restauracién permanente.

Se hag de Informor ol nifio ¥ 0 sus padres of riesgo de que el procedimlento pudiera fallar y
que mds tarde serd necesario un tratamlento mds emprendedor {0 sqq, apicoformacion).
También, datpués dal clerre apical se recomienda ia terapéutica endoddntica ordinarig con
gutapercha, aun ante la aysencia de problemas, por la preocupaclén de que la oblitergcidn
completa dal conducto avonce g causa de caldficacién continua luego de la apicogénesis ¢

Imposibllite mds adelante [os procedimientos endoddnticos (fuks y cols, 1982).

Lo apicogénasis es an tratamiento may dtil parg salvar dientes permanente: jévenes con

pulpus coronales vitales expuestas, pere infectadas, (Si el dpice se encuentra cerrado, es

posible llevar a cabo procedimientos endodénticos ordinarios.)

58




Fig.13. Se Iniclé alg aplcoformacion en los
dientes ndms. 8 ¥ 9 luego de exposiciones

pulpares con necrosis.
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fig. 14 @Apicoformacdén (radiogratia
tomada 14 meses después que la mostrada
en la fig.13); se nota la Imagen
radiogréfica de un puente apical en el
dlente ndm.8 (flechas) pero el ndm.9, Mds
tarde, se obturaron ambas con gutapecha y
mediante el sondec cinlco se confirmé el
clerre apical; nétese la colocaclon de
restquraciones  provisionales de  resina

compuasta.

La observacién cinica y radiogrdfica perlédica es obligatoria.
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4.4, APICOFORMACION (PROCEDIMENTO FRANK O CIERRE APICAL)

Si un diente permanente jéven presenta degeneracién pulpar extense o necrosis total (por
lo regalar con signos <linicos y radiogrdficos de reaccidn periapical), es preciso desbridar la
pulpa y tratar el conducto con hidréxido de calclo (véase figs. 10 derechq, 13 y 14). De
Intentar un procedimiento endodéntico convencional ¢n un conducto con morfologia de
arcabaz qaedariq comprometido, como resaltado de o formacién radicalar incompieta
{pues saria dificil st no es que Imposible, sellar hacia apical) y se obtendria una proporcién
menor entre corona y raiz. La apicoformacién se emplea pare promover la elongacion
radicalar, el clerre radicular por cakciflcacion a través de la elongacién del dpice, © ambos
{frank, 1966). Aunque la pulpa haya estado necrdticq y se retire, es factible que persista le
vaino epitelial radicolar de Mertwing y ésta genere la reaccldn (Michanowicr y
Michanowicz, 1967. Luego de concluir la aplcoformacién se lleva a cabo un procedimiento
endoddntico ordinario (vérse fig. 15},

En la apexificaclén, e elimina todo el contenido pulpar hasta el dpice radiogréfico, con
lime y ensanchadores endodénticos. Debe tenerse cuidado para no limar contrg las paredes
piramidales, deigadas o Incompletas de ja raiz. La irrigacidén abandante con solucién de
hipociorite de 1odio con otra no irritante (p. e).. solucddn saling estéril 0 de anestésico
local) ayuda a quitar todo tejido orgdnico y necrético. Se coloca hidréxido de caiclo en <l
extremo apical del conducto radicular, puede llavarse al aplcal radicular una preparacién
ctomercial del compuesto (Pulpdent) o una mezcla de hidréxide de calclo, combinado <on
solucion saling estdril o anestésico local .

S« cubre con torunda de glgodén estéril y se sella con restaaracidn provisional, Ef hidréxido
de caicio se deslava de modo gradual; por tanto, es preciso responderio a [os pocos mases

hasta que 3¢ veriflque el cierrq qpical. En & a 12 meses (tal vez mds), 3@ presenta una
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barrera apical, contra g cual puede compietarse un procedimiento endodontico ordinario
<on gutapercha. Aunque detde ¢l punto de vista radiogrdfico pueda notarse un clerre apical
compieto, en realided se puede tratar de un puente poroso de osteodenting o cementoide
{Qoldman, 1974). Es preciso llevar a cabo ana exploracién clinica caidadosa dentro de la
raiz a fin de confirmar su cierre y la baena condiclén del diente para reclbir una obturacidn
endodéntica definitiva.

La gpicoformacion es andloga para otros dos problemas, en dientes permanentes jévenes,
en log cuales 1e retira todo e contenido del conducto radicalar y se sustituye por hidréxide
de calcio. Este método se realiza cuando se presenta la resorcién radicular externg o Interng
q consecaencia de yn traumatismo, en un intento por suspender @l gvance de [a destruccion

radicgiqr {Andreasen, 1981).

Figara 15. A, Puente apicyl evidente luego de [a apltoformacién (pero sin Incremento en

el espaesor de la pared). B, Obturacion del conducte con gutapercha.
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4.5. Técnica de Apexificacion de Goran Koch y Cols.
Raquisitos Previos: Diente aislado con dique de goma. El trotamiento se efectda con la
debida observacion de la esterilidad. Hay disponible una radicgratia del diente.
Estado de la Pulpa: Necrosis Polpar.

Procedimiento Método Fundamentos-Observaclones

{se una fresa clindrica en La forma de la cavided
equipo de alta velocidad corresponde a la de la
Y hage uno cavidad <dmora pulpar,

triangular en dentina.

Con o fresqa en posicion
vertlcal talle ana
pediente hacla fuerq en

la base del tridngulo.

Estos dos pasos son para
facilitar ¢l occeso directo
a lg cdmara paipar y «l
conducto radicular, tegdn

el eje mayor del diente.

Verticalice mds la fresa y
talle on sorco en el
esmaite, hasta el borde

incisal.
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Procedimiento

Método Fundamentos-Observaciones

Parfore hosta liegar a polpa con una Lo perforacida en direccidn apical evila

fres9 redonda, 9 bgja weloddad. comprometer o pored vestibolor.

Desplacey loege lo fresa hacle inclsal, Trabojar desde @l interior de [0 cdmare

dwsde wf interior de Ja cdmara polpor pulpor imite do remurcién de denting
¥y hacla afuera, hasta ¢l extremo del solamente al techo de lg cdmarg,
<oerno palpor,

Comble por ong frese rendonda con tallo  El sarco resultante hoda incisal séio debe

largo. Apliqoe la fresa sobre o tenar ¢ amcheo soficients para
prominends Jingugl [palcting} de lg permitlc o pasaje haca o condoacty
denting  deapidcele hada el cavo de insttumentos del tamadc
superfidal. adecaado.

Limpia Iy covided de ocwqso, O ong ima  Pare llegar hosta las inreguleridodes de
prectrvode y fimos borbudas sobre lus paredes del condacto.
Ia pariteria det condocto radicalar.

Jrrigue ton 15 ¢ 20 ml, de hipodorio de Para  «f  desbridamiqnto  mecdnice ¥
sodio o 0.3% suero filolégico quimico,
estérll. Seque <l tonducto ton tones
de papel abtorvente,

Rellene o condocto. pete ¢ paie. <on Para  actividad  de  desinfecion ¥

pasta de hidréxide de caldo, con una taponamiente, y para promover ¢l
Jeringo o corticho. Aregarese que cerre  apical  necergrie pare
por apical haga contacty con tejido tonsegair 9l cierre con tejido dare,
vitol.
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Procedimiento

Método

Fundementos-Observaciones

Periodo de control

con ¢l axtremo romo de
un cono de papel graeso.
Scelle lu entreda al
conducto con & mm. de

cemento IRM.

Control radiogréfico cada 3 g

6 meses. SI < tercio
gpical  del condacto
apargce vacio, vaelvg q
obturar con pasta de

hidréxido de calclo,

Obtaraclén radicaler con un

graeto cono de guta
invertido Y luego
condensacién lateral

mediante e agregado de
conos secundarios hasta

la barrera o tope apical.

Cubra la obturacién radicsiar

con ctemento de fosfato
de zinc, Incluido el surco

gingival.

Controle ton

Ataque la pasta pato g paso Para <liminar el exteso de

humedad la radiopacidad
de an conducto blen
condensado es simifar g

la de la dentina,

La evidencia de cierre apical

con tefido dure se
controla radiogrdfica y
clinicamente despuds de

12 a 18 meses.

Preste aspecial atencién q la

dimensién

vestibglolingual del

condacto.

radiografia
después de 6 g 12 meses
y luego una ver dl aiio

durante cuatro aios.
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&.6. Estudlo endodéntico de un diente apexificado, {Troduccion del Inglés).
Donaid ). Kieler y Elizabeth S. Barr,

Resamen;

Este estadio fue emprendiodo para determinar <l éxito clinico y radiografico de la
apaxificacion con hidréxide de calclo en un grupo de 48 pacientes que requerian
tratamiento endodéndico debido ¢ una necrosis pulpar como ontecedente al cierre apical. El
astudio examind: némero de diente, etiologia de la necrosis pulpar, edad, sexo, tamaiio de
le apertura pical, tamaiio de la radiclucidéz, decoloracién de la corong, sintomas y tiempo
total de tratamiento desde [g instrumentacién inlkciql para completar la qpexiffcacion. La
gpexificaclon requiere en promedio de un aine y siete meses aproximadamente.
Estadistidcamente fue encontrada ung relacidn significativa entre lo presencia de
radiolucidez y desarrolle de sintomas, y el tamaiio de |9 apertura del dpice y desarrolie de
sintornas. Si los sintomas se desarrolloron, o apexificocion se retrozo unos 5 meses en
comparacién con paclentes que no habian desarrollade los sintomas. La apexificacion con
hideéxido de calclo se encontré que es estadisticamente superior el éxito-fracaso de las

varlables clinicas antogionistas.

Dientes permanentes no vitales con dplces radiculares inmaduros presentan un dnico reto.
El progreso de la terdpia endoddéntica requiere que lg instrumentacion del canal radicular
proveqa de an tope dpical o de un sitio contra el cual, el moteriul de obturacion puede ser
condensado. Los dlentes con dpices inmadearos que necqsltan terdpla endoddndica
usaalmente no necesitan ser instramentados para proveer on tope.

Frank popalarizo el uso de hidréxido de calcie, polve y pasta parq fadlitar el crecimiento
de una dpical dura contre lo coal el material de obturacdién pueda condensarse. Esta
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barrera hqg side descrita comoe un material ostecide o sementoide que esta firmemente

adherido al cements dpical ¥ a la denting de la raiz inmadura.

El mecanismo propable por el cual el hidréxido de cdicio estimulo el clerre de dpice
radicular inmaduro ha sido descrita por Heithersay. El pH bdsico del hidréxido de cdiclo y
sa presencia fisica entre e espocle del conal rodicalar tiene la intencion de proveer an
efecto antibacterial potente, previene ¢l ingreso de tejido de granulacidn, e Inhibe la
actividad osteocldstica. Estas caracteristicas inducen la formacién de tejido daro en ¢l dpice
tadicular. Estg técnicy, llamadg apexificacién con hidréxido de caico, ha sido reforzado en
la literaturg desde el afio 1960. Publicé el reporte de un caso y varios estudios largos han
tenido un dxito al rededor del 74 al 96% eios estudios qvaluaron el cierre del dpice
radicular pero no Investigaron los efectos de otros variables clinicas. dn estudie Intento
corelacionar ¢l didmetre apical con <l tiempo de cierre.Este estudio fue emprendido para
determinar ol éxito <linico y redlogrdfico de la apexificadon con hidréxido de calcio en un
grupo de padaentes que requerlan terapia endoddnticy debldo e una antecedente de
necrosis pulpar previo al clerre apical, para determinar sl ¢l tiempo del clerre podria ser
predecible o correlacionade con ofras variobies clinicas, y describir complicacdones que
ocurren dorante <l tratamiento y anaflzar sus efectos en el tiempo del clerre y sobre <l

éxito.

Materlales y Métodos:

Los particpantes de este estadio fueron pacientes de g prdctica dental del gutor. Caarenta

y un pacientes, quienes habian recibido la apexificacidn con hidroxide d¢ calcio darante el

periodo de tiempo de 1978 a 1989 fueron incluides.
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El dlagndstico de necrosis pulpar tomo antecedente al clerre apical fue establecido por ung
historia clinica, un examen clinico que incluio pruebas pulpares, y radiogratias periapicales.
La técnica de apexificacion usada por el quter consistlo de un acceso endoddntico standar,
Instrumentacion entre on milimetro de la radiografia del dpice abierto usando limas tipo K,
irrigaciéon con 2.6% de hipoclorito de sodio, y la colocacién dentro del espacie del cangl
radicular pasta de hidréxide de calcie <ombinado <on parociorofencl cltanforade o
hidréxide de calclo en una base gcugsa de metil celulosa {pulpdent, Brookline).

El hidréxido de calcio se toloco encima tomo complemento de |a Instrumentucion iniclal

acordada.

La colocacion de hidréxido de caicio en ¢f espacio del canal radicalar fue compactada por
uan material de pantas fargas o plogger: o en ambos casos usando Instrumentos rotatorles.

El hidréxido de calcio fue removido cada tre o seit meses como yna rating hasta <l clerre
del dpice radicular. El clerre del dpice fue determinado por varias pruebas a lo largo del
trabojo establecido con puntas endoddnticas de diversas medidas pequeiias y largas asadas
durante la instramentacién. El derre foe determingdo hasta ser compiete coando i¢ punta
endoddntica g probaer no penetréd en los tejidos periaplcales, El canol radicular fue entonces
obturado con guit-percha y sellgdor endoddntico y usando también la técnica de
condensacion vertical y loteral. Sl la rodiclucidez persite al momento de Ja obturacién, el
paciente fue [lamado nuevamente para verificar la redaccién o mejoria de la lesién
radioldclda. S¢ aso lg técnica de cono largo paralelo para todas las exposiciones
radiogrdficas. La varlables dinicas estediadas fueron diversas: nimero de diente, etiologio
de necrosis pulpor, edad, sexo, tamcho de la apertura gpical, presencia o ausencia de
radiolucidéz, decoloraclén de la corona sintémas y tiempo total del tratamiento desde ig

Instrumentacién Inicial hasta Ja dpexificacién completo. La apertura apical y tamaio de la
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radiolucidéz fueron medidos por el aator desde las radiografias preoperativas gsando ana
sonda boley. El volumén de la anchura de la apertara del dpice radicular fue grabada. Sl la

radiolacldez estuviera presente. fue restringido en su didmetro mesio-distal.

RESULTALDOS

Los &1 pacientes en este estadio aportaron 48 dientes que requerian tratamiento. 41 de
astos dientes fueron Incisales y 7 faeron molares. De los 41 inclsales tratados, 16 estaban
decolorados y requerian blanqueamiento endoddntico después de completar la
apexificaclén. Eran 19 femeninos y 29 mascalinos, ta diferencia de sexo no afecta la
variables clinlcos estydlodos. El trouma fue responsable de necrosic pulpar en todos los
dientes incitales en ambos sexos con excepddn de un incisal lateral que tuve necrosis
debido a una mal formacién dental. Todos los molares que requirieron tratamiento fue por
carles. 26 dientes estuvieron asoclados g rodiclaciddz, 9 paclentes desarroilaron delor en los
sintomas durante <! trotamiento que requirieron una visita al consultorio no planeady.
Eventualmente todos los <asos formaron una barrera apical de tejido dure seguldo de una
terdpia endodéntica y no requirieron cirajia periapical o extraccion.

Lg tabla nimero uno muestra otra desripcion de datos para los pacientes de este estudio.
La tobla nidmero dos compara cuatro varlgbles clinlcas encontradas en los paclentes que
desarrollaron dolor en los sintomas en comparacién con los que no desarroliaron siintomas.
Estadisticamente Jas diferencias significativas existieron entre los dos grupos cuando
examinaron ¢l tiempe necesario para la apexificacidn, el tamaio de la apertura apical, vy si

presento, <l tamano de ie radiolucidér apical.
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Lo tabla ndmere tres maestrg los coeficientet de corrqlacidn pera cuatro variabies clipicas,
Cuando los pacientes que tenian radiolucidez apical fueron agrupades, estadisticamente
adstié ungo corralacién positiva entre e tamaio de lo radiclucidez y el tamano de la
gpertarg apical.

10 padentes foeron presentados con una rediclucldez apical iniclal que tenfa una
resolucién completa de la lesion apical por of tiempo que fue obturado ¢l canal.

Los sels paclentes restantes desarrollaron una barrera gpical @ ig que sigio la obturacion del
<anal radicalar pero no tenlan todavia ana resolucion complsta de la lesion apical.

De a10s 6§ pacientes, cyatro eventuaimente sanaren y dos no fueron [lamados nuevamente.

DISCUSION.

Este estudio estabiecld con los reportes de Andreasen que los dientes mds comunmente
envueitos <on los traumas 30n los dientes anteriores suparlores en Jévenes mascalinos, En
este astudio pacientes mascalinos <in ndmero y pacientes fameninos en un factor de tres. El
mayor descabrimiento de este estudio clinito, de cualquier manera, fué la técnka de
qpaificacién de hidréxido de calcio fad estadisticamente superior 3a éxito. Lo qpexificacion
fué dJdefinido como ef desurrollo de una barrera de tefido duro apical seguldo de an
complemento de terapla endoddéntica no quirdrgica.

Este descgbrimiento acordé con otros estudios en <l dxito clinico de la gpexdficacién con
hidréxido de calcio. No debe asumirse de cualquier manera que cada cgso de apexificacion
slempre serd exitosa. Debldo al traumc que o3 la etlologia principal para los dientes
anteriores que requieren tratamiento, fracturas radiculares horizontales y verticales pueden
evitar ¢l éxito y derivaren una extraccién.

La presencla de enfermedades periapicales con implicaclones endoddnticas Indican Infeccion
del canal radicajar y tejidos perlapicales con bacterla patégena. Debido o las
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caracteristicas tipicas de la anchura del dpice abierto, o remocion de restos necréticos y
bacteria e3 dificil.

El gran tamaiio del gpice abierto llega g dificultar la instrumentacion del <anai rodicalar, Si
los restos necréticos y bacteria no pueden ser removidos de la porcién apical dal canal
radicalor, entonces la inflamacién perlapical es mds tacll que persista. Los resultados de
este estudio Indican que los pacientes que presentaron ung combinacién de dpice ablerto,
pulpa necrédtica y tamaiio de lg radiolucidez perigpical, en donde désta dltima si es mayor g
5 mm. huy mayor rlesgo pqra desarrollar dolor. Esta relacién provee de un significado
estadiztico adn cuando el nimero de pacientes que desarroliaron dolor fué relativomente
pequeno (n:9).

El uso de antibidticos profildcticos cuando tratan cada coso podrian posiblemente redacir ©
aliminar <! rigsgo de Inicior sintomas adversos entre citas,

Morse y Coworkers compararon dos grapos de pacientes que reclbieron terapia endoddntica
debido a leslones parlapicales-pulpares. El grupo que reciblé Peniniclina profildctica tavo
una reduccldn significativa del riesgo o desarrollar sintomas comparado con ¢l grupo qae
no reciblé terapia de antlbidticos.

5i <! dolor entre ctas sucede. of cierre del dpice radicular, se retrasard unos cinco meses
aproximadamente. La Inflamacién perlapical causada por una infeccién bacteriana podria
retrazar la formaclén de una barrerg apical. Los aatores decidieron que uso darle gl
hldréxido de calcio basado en el manejo de les caracteristicas del materlal.

Machas férmulas diferentes de hidréxido de caiclo han sldo usados por muchos afios sin
tener evidencla de que alguno de esos productos seg mds ventgjose que otfro. Actuaimente
de cuqlquier manera aparecn siendo de poca importancia en combinaddn de hidréxido de
calclo con un quimico antibacterial, pero ¢l hidréxido de calcio en sl mismo et un potente
bactericida.

En este estudio la pasta de hidréxddo de calcio fué cambiada cada tres q seis mesqs.
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La literatura es variada en que tan ieguido debe debridarse y empaguetarse el hidroxido
de ¢aido en dientes con dpices radiculares abiertos.

Diversos qutores recomlendan camblarlo cada tres a seis meses, cambiarlo 16lo en presencia
de sintomas, cuando radiogrdficamente se obierva menos densa o sélo parg checar la
formacidn la barreqrade tejido daro. Cada ticnica ha mostrado ser exitosa, Puacientes
jévenes de cualqaier monera podrian no saber de problemas tales como la pérdida de la
rastooracion temporal o el desarrolle del espudo de la cavided. El Intervalo de tres meses
fué escogido en este estudlo debido q que el autor desed verificar la salad del tejide saave
y examinor la Integridad de la restauracién temporal, Desde Ja barrera apical pueden no
siempre ser detectado, el desarrollo de la barrere fué checada fisicamente con ana hima
endodéntica a diferentas Intervalos de las citas.

&0% de los dientes anteriores reciben tratamiento de decoloracién darante la gapexdficacién
tin embargo, no habig una relacion estqdistica significativa qentre g decoloracion de
dientes y cualquier ofra de las variables estudigdas, habia ung tendencia de los dientes a
decolorarse sl el tratamiento continda mas qlld de an aivo.

Microfiltracion del material temporal de relleno o de otros factores pueden ser responsables
de esta bdsqueda clinica. Fud posible restaurarie de una apariencia acepatable por un
blanqueamiento endodéntico después de la obturacién con gutapercha.

Cuando todos los pocientes fueron qgrupedes juntes (sintomdticos y asintomdticos), no
huabo correlaciéon entre ¢l tamaiio de lg apertura aplcal, e tamgiio de la radlolacider. o la
edad comparados con <l tiempo del cierre apical.

Ezo significa que el tamaiio Inicial de 1a apertura apical, tamaiio de la radiolacidez, o la
edad no son unos conflables pronosticadores del tiempo que tome acabar el cierre gpical.
$6lo Qhose compard usqs relaciones. Su investigacién no fud estadisticamente significativa,
la conexidén entre <l tumaiio de la apertara apical y el tempo del cierre, eso fu¢ confirmado

an ¢ste estudio,
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Estadisticamente existié una correlacidn positiva entre el tamaeie de la radlolucidez apical y
¢l tamaiio de la apertura apical. Esta investigaclén parecid 1dgica al conal radicualr largoe y
la apertura aplcal podrian proveer espacio pora un gran voldmen de restos necrdticos y
batterias y podrian presentar una gran drea de contacto periaplcal para esos Irritantes,
Los autores en ccaslones encuentran dificultad pera distinguir entre una radiolucide:
patolégica y una radiolucidez asociada son <l desarrollo o crecimiente del dpice radicalar.
Comporaciones <on el diente contiguo y contralateral fueron adsodos en  esas
determinaciones.
No fué necesaria para la radiolucidez periapical completar la resolucién en orden para que
ocurra la apexificacién. En varios ejemplos la apexificacién precedio a la resolucién de la
radlolucider.
Radiolucider grandes pueden tomar varios anos para su completa resolucidn, MHay
evidencias recientes que varlas lesiones radioldcidas ¢ Infecciones bacterianas asocladas
pueden ser resistentes a la terapia endodénticc convencional. Debide a que es posible que
ocurra [a qpexificacién en  presencia de infecciones bacterlonas crénlcas, una revisién
periddico es necesaria parg asegurar la completa salud perlaplcal.
« Sin embargo, ¢l tlempo de tratamiento se prolongd para algunos mds de dos afos, <l
clerre del dpices radiculares concediendo una teropio endodontica no quirdrgica

terminada para todes los pacientes en este estudio.
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CONCLUSIONES,

El traoma fué la etllogia de la necrosis palpar en casl todos los casos de los dientes
anterlores reqairiende apexificacion.

El tiempo del clerre para todos los cusos tomd gproximgndamente un aio y siete meses.
Noeve peciantes sufrleron dolor entre cites. Caando esto ocurre ususiamente involoecra a
dientes con radiolucider relativamente largos (5.9 mm. tamano promedio).

$1 ¢l dolor ocarre, ol tlempo del clerre se retrasord cinco meses mds comparade con
paclentes que no presentaron sintomas.

&0° de los dientes anterlores en este estudio desarrollaron decoloracion coronal.
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4.7 CAPACIDAD DE AN MATERIAL DE OBTURACION NUEVO DE HIDROXIDO DE
CALCIO PARA INDUCIR La FORMACION DE TEJIDO DURO. (Traduccion del Inglés).

Roberte Holland, <D, PT, y Valdir de Soazq, (D, LD

Fueron obturades leos conducto de digntes de perros y monos con Sealapex, hidréxido de
calclo o sellador de Kerr. Como control cigunos conductos fueron dejodos vecior, Los
animales se sacrificaron seis meses después, se removieron los especimenes y se prepararon
para ¢ andlisis histolégico. No hubo diferencia significativa entre las reacciones observadas
en los dientes de perros comparades <on las de dientes de monos. Los resultados mostraron
que Sealgpex ¢ hidréxido de calco Indujeron el cierre apical con depdsito de cemento. El
clerre fue observado mas frecuentemante en cases de pulpectomia parcial que en los casos

de pulpectomia total.

Cuondo una pulpa dental es accidentalmente expuesta al ambiente orql, ¢f método mas
seguro y e<ficiente de tratamiento es <l fomentar la formacién de tejido dure sobre la
superficie del drea expiesta, Entre varios materiales atlizados como recubrimiento directo
del tejido palpar, el hidréxido de calcio ha stido el mos exitoso, @ mas ampllamente

estudlado y of mas frecuentemente asoclado con iq deposicion de un puente de tejido duro.

Varios materiales fgeron recomendados para la obturacién del canal de la raiz, pero ana
serie de |nvestigaciones mostraren gque la mayoria de estos son Irritantes af tejido
remanente apical. Consecuentemente, @l tejido conectivo inflamado 3¢ noté asualmente

sobre la superficie entre ¢l material de obturacidn y e tejido perigpicdl.
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Desde un punto de viste bioldgico, la respacsta ideal, despad¢s de un tratamiento del canal
de la rqiz el clerre del gpical foramen por la formacion de tefido daro. A fin de dglcanzar
este objetivo, muchos Investigadores han tretede de obtener en el apical fordmen, el mitmo
cierre que ocurre sobre la pulpa dental después de la proteccidn directa con hidroxido de

calclo.

Sin embargo, existen varigs dificultades alrededor del uso del hidréxido de cailcio como un

material de obtyrgcién, debido g que este no cuenta con las propledades fisicas necesarlras.

Sealapex {Sybron /Kerr. Romylus, Ml § es un nuevo materlal de obturacion. Este contiene
hidréxido de calclo en sq formala con <l objetive de fomentar la deposicidn de tejido apical
daro. El objetivo principal de este trabajo es <f determinar 3| estos nuevos materiales de
obturacién estimulan lq deposicidn de tejide duro después del tratamiento del canal de la

raiz en los dientes de perros y monos.
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MATERIALES Y METODOS

Experimento en perros.

160 canales de la roiz de 8 perros cruzados, coda ono cerca q los 2 afos de edad, fueron

utilizados en este estodio.

Bajo anestesia general con pentobarbitol del sodio Inyectado Intravenosamente, y con una
dain de goma en <l lugar, la camare de la pulpa de cada diente fue abierta. La pulpa fue
removida a dos diferentes niveles: 1 mm desde of dpice radiogrdfico (pulpectomia parcial) v
Justo ol dpice radlogréfico (palpectomia total}.

En e grupo de pulpectomia parcicl, el tejido de Jo pulpe fue removide con limas
Headstrom. En ¢l grupo <on pulpectomia total la remocién del manon de la pulpa fue
compileto con limas Kerr, por la perforacién y ensanchamiento dal fordmen apical arriba
det instrumento 40 limas Kerr, Las radlografias fuercn tomadas para tontrotar el nivel de

instramentacién.
Despuds del 030 del las limas de Ketr 40 lq tecuencia de instrumentacién fue realizade 0.5
@ 1.0 mm q bajo dal primer nivel q fin de obtener un tope apiccl para el cono Master gutto-

percha.

Todos los canales faeron instromentados arriba de las limas de Kerr &0 y fueron estos

Irrigados através de solacién sallna darante y detpués de la preparacién blomecdnica.
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Despuds de ung Irrigacldén final los canales fueron cuidedosamente secados <on puntos de
pape! y llenados por la técnicu de condensacidn lateral con guttg-percha  Sealgpex
{Sybron/Kerr), sellador del canal de la pulpa Kerr {Syborn/Kerr), o hidroxido de cglcio
{Merck, West Point, PA) mexclado con agua destilada. Al gunos canales de i« raiz fueron

Instrumentados pere no lenados y sirvieron como an grupo de <ontrol.

Una peqaenia porcidn de los selladores fyeron aplicados a las paredes del canql e la raiz
con una lima, detpuds de la seleccién previa del cono prindpal. Duronte la condensodén
laterat ol principal y los conos de gotta-percha secundarios fueron cubiertes con el sallador
axperimental antes de sy Inserccidn en el canal. Todos los precedimientos de obturacién del

canal de la raiz fueron controlados por radiogratias.

La camara de la pulpa de cada diente fue rellenada con una capa de cemento de oxido de
zinc-eugenol y las abertaras en lq corong faeron cerradas con amalgama. En cada grupo

experimental, 20 canaies de raiz faeron tratados.
180 dias depués del tratamiento los animales fueron sacrifitedos por la administracién
qxcesiva de anestecla. Los aspecimenas fugron arreglados en 10 % en una solucién neutral

buffer de formalin y decaleificado en deido férmicocitrato de sodio. -

Sagmentos de la mandibuyla, coda ano conteniendo ang raiz fueron prepargdoes pura

examinacion histoldgica en la manera asaal.

Los especimenes fueron embabldos en parafing, serlomente secclonods © un grosor

promedio de & micrometros y tefidos con hematoxilina y <esina.
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Experimente en monos.

80 cangles de raiz de cuatro monos adultos (Cebusapelia) fueron usados en este estudio.

Detpués de la gnestesia general con pentobarbital de sodio y con una dam de goma en el
lugar, lg camarg pulpor de cada diente tue ablerts. Las pulpectomias fugron desarrolladas a
dos diferentes niveles: 1 mm desde el dpice de la radiografia (pulpectomia parcial) y ql del
dpice de la radiogratic (pulpectomiq total}.

Los cunales fyeron esnsanchados arriba de una lima de Kerrr 4O, En <! grupe de
pulpectomia total, después del uso de lo lima 25, <l limite de instrumentacién con
subsecugntes Instrumentos fue de 1.0 mm mas corta. Eso fue afin de obtener an stop apical

parq ¢l tono Principal gutta-percha,

Lu irrlgacién fye desempeiiada mediante uana soluclén soling durante y depués de la
Instumentacion. Los cenales fueron secedos con puntos de papel y después llenados
medlante el uso de Ja misma técnica empleada en ¢ experimento de los perros. En tado

grupo experimental, 10 canales de raices fueron tratadas.

El periodo postoperativo de observacion y lus preparaciones histolégicas de las plezas

fueron lgs mismas empleadas ¢n la de los especimenes de perro.
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RESULTADOS

Lot resultados observados en los dientes de perro y mono fueron similares. Por esta razén

wstos serdn descritos en maneja conjunta,

Un resumen de los resultados puede ser observado separadamente para los dientes de perro

y mono en las toblos 1 y 2.

Pulpectomia Total

GRUPOS EXPERIMENTALES: CANALES LLENADOS CON SEALAPEX

Clerre y clerre parclal del fordmen aplcal por le deposicidn de cemento, fue observada en
15 de los especimenes estadlados, La mayeria de los accesorios de los canales de fa rafz,
mostraren derte total por la deposicion de cemento, pero hubo también clerre parclal en
qlguno de <lios. No hubo reaccion Inflomatoria en el ligamento periodontal en los casos

donde ¢l material de obtoracién fue depositado al interlor del conal de la raiz.

El materlal de cobturaclén empujado atcidentalmente hacia el ligamento periodontal
provocd diferentes grados de reacclén Inflomatoria, Macrofagos con particulas blancas en su
cltoplasma fueron observados ¢n <l ligamento periodontal ¥y, en unos pocos <asos en los
accesorfot de fos canaies. digunas veces ef material de obturacién fue encerrado en el
nuevo cemento formado o estaba focilitando la deposicién de un tejldo oseo en el

ligamento periodontal, en contacto directo con o materlal de obturacién.
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No hubo clerre en 15 especimenes pero una deposicidn de cemento en las paredes del canal
de lg raiz 3¢ observd en casi todos de esos casos. Ef cemanto alcanzd la proximidad del

material de ebturacion, tocandole o mantenidose g ana pequeiia distancia del material,

La cantidoad de cemente depositado fue wvarigble, olgunas veces reduciendo
considerablemente el espaclo obtenido durante fq instrumentacién, La porcién aplcal del
princpal cgnal de lg raiz de esos especimenes fue parcialmente o totalmente llenada por
tejldo conactive en crecimiento. De acuerdo ¢ la cantidad de particulas del material
prasente en aquella 4req, [a reacdon inflamatoria en al tejido conective en crecimiento fue
ligera, moderada 0 severa, en algunos pocos caios la reacclén Inflamatoria se extendid al

llgamento periodontal.

ARUPO EXPERIMENTAL: CANALES LLENADOS CON HIDROXIDO DE CALCIO

El cierre total tue observado en 3 casos y <l cierre pardal en seis raices,

Ningdn cierre fue observado en 21 cqsos. Con la ecepcidn de un especimen, todos fos ofros
mostraton ung invaginacion del tejido conectivo en la porcidn cemental del conal principal
de la raiz, generalmente clcanzando ¢l cono de la gotta-percha. Este tejido exhibi¢ ang
inflamaclén crénica suave en la mayoria de los casos, pero una moderada Inflamacién fue
observada en glgunos cases. Hubo diferentes grosores de deposicldn de cemente sobre las

paredes de los canales de la raiz, sea gue ellos alcanzgron ef cono de iq gutta-percha o no.
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QRUPO EXPERIMENTAL : CANALES LLENADOS CON EL SELLADOR PARA CANAL DE RAIZ
KERR

Cuatro canales de raiz mostraron ¢n clerre completo del fordmen apicd por deposicion de
<semento. En dos de e30s cas03, hubo un tapdn de pedacitos de denting entre ¢i material de

obturacién vy los tejidos periapical.

En slete casos los rellenadores fueron sobre extendidos. La reaccidn del tejido perjapical gl
material de (lenado en <303 casos fue variable. En clqunos lugares el material fue
encapsulado por tefldo conectivo fibroso, en otras este cqusd ung modergda o severq

reaccién de Inflamacién crénica,

Caando ¢l material de¢ obturacién estuvo cerca de la conexidén dentinocemental, hubo un
ingrowth de tefldo conectivo con una suave reaccddn inflamatoria. Hubo también un
dapdsito de cemeneto sobre las paredes del principal canol de la raiz, alcanzando el

material de obturacidn.

CONTROLES: CANALES INTRUMENTADOS PERO NO LLENADOS
Habo dos casos con un tapdn de desechos en el foramen apital. En uno de esos casos hube

un clarre total por la deposicién de cemento mientras que en 103 otros se observé ung

reaccién inflamatoria,
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En seis especimenes hubo una escasq invaginacion de tejido conectivo y ana severa reacion

inflamatoria cronica del tejido periapical,

En do: catos hubo invaginacidn de tejide conectivo y deposicién de cemento sobre las

paredes del canal de la raiz principal, alcanzande la unidn dentinocemental.

En 16 casos habo una invaginacién de tejido congctivo arriba del material de obturacién
coronal. Todas las paredes de los canales de la raiz fueron cubiertos por ung capa de
cemento, q la misma profundldad clcanzada por ¢l tejido conectivo. El tefldo conectivo en
credmiento mostrd diferentes grados de organlzacion, {Una suave reaccién Inflamatoria
crénica se observd, principalmente cerca del material de obturacidn. dlgunas veces las

«¢luias de inflomacion crénico estuvieron presentes en lo membrana periodontal.

Cuatro casos exhibleron la misma apariencie morfoldgica como los 16 descritos; sin embargo
la invaginacién de tejldo conectivo degenerado socd una severa reaccion Inflamatoria

crédnica ¢n <l ligomento periodontal.

QRUPO EXPERIMENTAL: CANALES LLENADOS COM SEALAPEX

La mayoria de los casos mostraron cierrre total por la deposiclén de cemento, usualmente
en contra del material de obturacidén. El t¢jido conective en los canales pequeiios dentro del
cemento fue vital y no tavo reaccidn Inflamatoria. Los rasgos histoldgicos del tejido

periapical fueron normales.
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Unos pocos especimenes exhibieron cierre parcial d¢ algunos canales que presentabon
cemento. Esos casos fueron asoclados tante con ¢ sin lg presencie de¢ desechos y ung

reacclon Inflamatorle suave.

CGRUPO EXPERIMENTAL: CANALES LLENADOS CON HIDROXIDO DE CALCIO

La diferencia entre fos tosos tratados con hidréxido de calclo y aquellos tratados con
Sealapex fue que en <l grupo de hidréxido de calcio unq zona necrética estaba siempre
presente entre el material de obtoracién y el puente de camento, E! nive! del puente de
cemento fue varioble. Algunas veces esto fue seguido g la conecdén dentinocemental y
otras vaeces este estaba cerrado @ la toraming. No hubo reaccidn Inflamatoria en los tejidos

periapitales de e30s especimenas.

Aigunot cgsos mostraron clerrre porclal y otros espacimenes no exhibieron clerre. Todos
30t <q303 mostraron diferentes grados de reacclén Inflametorio en el ligomento

periodontal.

QRUPO EXPERIMENTAL: CANALES LLENADOS CON EL SELLADOR KERR PARA EL CANAL
DE LA paLPA

En este grupo experimental solamente dos casos exhibieron cierrre total en los pequeios
canales dentro del cemento. Esos catos fuerfon asociados ton condensacion accidental de

taponet de dentina entre el material de obturacién y los ralgones de la pulpa.
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Unos pocos casos mostraron cierre parcial y en la mayoria de los aspecimenes no se observd
clerre. Hubo diferentes grados de regccién inflamatoria crénica en el ligamento periodontal
y dos catos de quiste periapical fueron observados, El nlvel de material de obturacion
estaba en la unidn dentinocemental pero una sobre extension fae observada en dos

Instanclas.

CONTROLES: CANALES INSTRUMENTADOS PERC NO {LENADOS

Hube condenzacién de tapones de dentina en la porcién apical de dos casos: clerre del

canal de la raiz cemental fueron evidentes en ¢sos casos.

Clerre parcial fue observado ¢n unos pocos casos pero <asi lg totalldad de los especimenes
no exhibieron clerre. Varios grados de reaccion inflamatorie crénica fueron observados en el

ligamento periodontal en la mayeria de los casos,

Ocho especimenes exhibleron un rasgo Interesante. Hubo an incremento de tejido conectivo
que «al alcanzd ¢l material de obturacién <oronal. Aquel tejido exhiblo varies grades de
degeneracién y una reeccidn Inflamatoria crénica suave seguide o material de obturacion.
Las paredes de dentina de esos cusos fueron totolmente cobiertos por una deposicion de
cemento que alcanzd la proximidad del material de obturgcldn coronal. La membrana

periodontal de es0s casos fue normal.
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DISCQsioN

Sealapex:

Nuastros resuitados mostraron que ef Seafapex fiene (e hablijdad de estimular Ia deposicién

de tejido duro a nivel apical.

Considerando nuestros datos patolégicos como un todo, los resultados obtenidos ¢n dientes

de parro fueron ¢tasi los mismos que los obtenidos an los dientet de mono.

Si consideramos <l cierre total como el objetivo ideal o ser dlacanzado despuds del
tratamiento def <onal de 1q raiz, los retaltados obtenidos en ctosos con pulpectomia porcial

(7O % de cerre) estuvieron mejor que los oblenidos con pulpectomia total {3333 % de

clerre).

Sekine at al. (16) y Nyborg ¥y Tullin {10) obtervaron ¢n los canales de lq raiz de dientes
humanos llenados con hidréxido de calcio, que ef nivel de la pulpectomia no influenda <l
resultado del tratamiento. Sin emborge, Yomado {17) y Tomiyama {18) observé en dlentes
de perro mejores rewuitados en la gnidén dentinpcemental. Esto esta en total acuerdo con

nuestros resultados.

Despuds de una palpectomia total uno puede notar un coagulo de sangre y anh desecho en
la porcion apical del canal de g raiz. Varlos investigadores han mostrade que esta es una
dettavorable condicién para ¢l hidroxido de calcio trabajar con uno u otro en pulpg o en

tejido periapical. Esos datos explican en parte la diferencia de resuitados en los dos grupos
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experimentailes. Sin embargo, al mismo tlempe, debemes considerar que [9 sobre extension
accidental fue mas frecuente en 1os <gsos con pulpectomia total que en los casos con

pulpectomia en la unién dentinotementol.

En los especimenes con tobre extension, observamos diterentes rescltades histopatolégicos.
La presencia de una reaccién inflamatoria crénica con ana relativamente alta frecyencla de
muacrofagos con particelas de material de obturgcidn en su cltoplasma, sugiere que el

material ¢t absorbibie.

Es tambié¢n Interesante hacer notar que los macrofagos con particulas negras fueron
obiervados mas frecoentemente en los especimenes del grupe de pulpectomiy total, Mayor
contacto ocurrio ahi del material dg obturacién con <l tejido conectivo. Sin embargo cuando
la Instromentacién del canal de la raiz y el material de obturacién pararon segue la anién

dentinocemental, este fue raramente observada.

Sin embargo, la absorcién del material no fue un factor gobernante, Algunos casos de sobre
extension mestroron ¢l materiol en el ligamento periodontal siendo envueito por tejido
dure depositado directamente sobre este. Particulas de material estaban tamblén

encerradas en el nuevo cemento formado en diferentes lugares.

Hidroxido de Calcio

Los resultados con hidréxido de <ai<io comoe un material de obturacion del canal de la raiz

fueron los mismos que gquelios notados en otros experimentos.
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Los mejores resulados fueron obtenidos en casos con parcial pulpectomia (70 % de cierre).
En casos con total pulpectomia el cierre fue observade solo en 10,0 % de los espacimenes.
El grupo de pulpectomia total fue caracterizade por la frecuente gbsorcion de hidroxide de
caicio y el incremento de tejido apical conectivo, €l cual fue reemplazado por un coqqulo de
sangre. Esto puede prevenir ¢f contacto directo de hidréxido de calclo con tejido conectivo;
en «sta forma e proceso cargtivo puede ser obstaculizado como ha sido sugerido en otros

axperimentos.

Seilador Kerr dei Canal de la Pulpa

Coando el sellador Kerr del canal de la pulpa era ¢l material de obturaclén, <l cierre fue
observade en sels Instancias; Sin embargo, en cuatre de etos casos an tapdn de pedarzos de
dentinu estabqg interpuesto entre el material de obturacién y ¢l ligamento periodontal.
Varlos experimentos han demostrado que <l cierre de la forémen apicai puede ser obtenido
en dientes donde un topon de pedazos de denting es intenclonclmente producido ontes de

llenar <l canal de la raiz,

Por 1o tanto, ¢l derre observado en eso: cuatro casos puede ser acreditodo g la presentia
de pedazos de denting y no al material de obturacién. Resaltados similares fueron

reportados por Davis et al. en dientes de perro.
Si bien nuestro propdsito fue <l llenara lot canales de la raiz a la union dentinocemental,
en algunos casos hubo una sobre extensién. Esos especimenes exhibieron fos peores

resultades. Davis et al. reportd que la curacion periapicgl fue la menos exitoza en los
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cangies de [9 raiz sobre extendidos con selfador de Rickert’s. Resultados similares fueron
reportados por Simoes Filho. Esos resultados comparados con gnos observados casos donde
el materiol de obturocidén estaba Huyendo ¢ acercandose a la anidn dentinocemental,

sugaiere que el limite de material de obturacién puede influenciar el proceso curativo.

Munaco et ql. sugiere que la toxicidad del materia! probablemente decrece con ¢l tiempo
debido al escenario final. En nuestro trabajo observemos reacclones Inflamatorias severas o
moderadas en 21.8 % de los casos, <asi la totalldad de ellos relaclonados con ia sobre

extensién. En los casos restantes, la reqccién inflamatoria fue suave o ausente.

GRUPO DE CONTROL

El grupo de control mostré resultades muy interesantes. Pensamos que <l principal factor
responsable parqg etos resultados fue la buena antisepsia durante todo ¢l tratamiento.

Huobo tres casos de clerre totaf en la qusencle de cualquier obturoder del canal de la raiz.
Esto sugiere que el clerre qglgunas veces puede ocorrlr sin el uto de materiales de
obturgeién. Por ejemplo, este podria representar una reaccién curativa normal sobre la
parte del tefide perlapical. Clerre timilar tue observade por Kakehashl et al. en expesicidnes

quirargicas de pulpa dental ratas libre de gérmenes.
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Davis et al. concluyé en sy trabgjo con dientes de perro, que si el gnico geceso ol espacie
sin lienar del canel de lq raiz fu¢ via la pequena abertura original de o fordmen gpical,
ocurrio que tefido no viable ¢ poco llena ol espacio. MNaestros resualtados estan en
desacuerdo con esa observacién debide @ que notamos varlos casos <on Incremento de
tejido bajo esa condiclén.

La Invaginagcion de tejldo conective fue tombién observada en los especimenes <on
pulpectomia total. Sin embargo, este fendmeno ha sido reportede en varios experimentos,
Es posible que <l didmetro mas grande del fordmen, obtenido por la sobre instrumentacién,
facilita la Invaginacidn del tejido conectivo.

En fos especimenes con pulpectomia ¢n la unién dentinocemental, ambos seolapex <
hidréxido de calcle tuvieron un 70 % de clerre. Sin embargo, en los especimenes <on
pulpectomia total hubo 33.3% de clerre con Sealapex y 10.0% de clerre <on hidréxido de
calclo, Es posible que el clerre mas frecuentemente observado con Sealapex en este Gitimo
grupo experimantal tiene glgana relacién con ¢l decremento de 1o establlidad del hidroxido
de caicio cuando esta en contacto con tejido conactivo. Este materlal es rapidamente
absorbido en c<aso de sobre Instramentacién y sobre extensién. Sin embargo. ha sido
demostrado que si uno combio ¢ ambliente apical despuéds de una pulpectomic total, <l
hidréxido de calclo trabaja mejor. Esto puede ser obtenido un intercamblo del hidréxido de
calcio o con un revestimento de gntlbidtico corticostercide por algunos dias antes de la
obturacién de¢l canal de la roiz. Ofra forma de obtener mejores resultados con <l hidrdxldo
de caldo en esos casos ¢s hacer ¢ste mas estable, utilizando un vehiculo gceitoso como

lipiodol o paraciorotencl alcanforade.
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RESUMEN Y CONSLUSIONES.

Los resuitados obtenidos bajo las condiciones de este experimento, sugieren las siguientes

conlusiones:

1.~ El Sealapex < hidréxide de calcio estimulan el cierre apical por la deposicion de cemento.

2.~ En casos con pulpectomia parcial, el porcentaje de casos con clerre fue ¢l mismo para

Sealapex e hidréxido de caiclo (70.0%).

3.- En casos con pulpectomie total, grapos de Sealapex exhibieron 33.33 % de clierres

mientras que en los grupos de hidroxido de cakio 10.0 % tavieron clerre,

4.~ El cierre fue tamblén observade en los grupos control {5.0%) y en los grupo: de

S¢llador de canal de la pulpa Kerr {10.0%), pero fue usualmente asoclado con la presencie

de tapones de denting.

5.- Ambos Seclopex y Sellador del canal de la pulpa Kerr cuando se sobre extendieron
provecaron una reqctldn <rénica inflamartoria en ¢l ligamento perledontal. Sin embargo
Sealapex <on frecuencia estimuié la deposicidn de tejido dure en aquella dreqa y ademds

fu¢ laclimente absorbido.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES.

El dientg es un drgano que forma parte de ¢n sistema arménico del organismo; por
lo tonto se deben agotar todos los recarsos terapedticos para consetvarlo.

Por lo anterlor, cuglquier tratomiento dental que se realice del mds simple ol mas
complejo, debe tener indicaciones predsas y efectuarlas correctomente.

El campo en <l coal vamos a intervenir debemos <onocerlo anatdmica y
fisioldgicamente, asi como los procesos patoldgicos vy su cqgpacidad de reparacion para
evitar fracqies por tratamientos empiricos.

Para reclizar nuestra terapla tomaremos en cuenta al hid roxide de calcio como el
medicamento de elecclon, ya que presenta certas ventajot: estimula al tejldo duro {
potencial osteogénico), es féciimente reabsorbible en la zong del perlgpice su manipalacién
@3 gencilla, es econdmico, 3@ presta especial atencion a su elevada clcalinidad y a la
presancia de lones calclcos libres, de los cuales se presume que paeden clterar la
permeabilidad local capilar favoreciendo y reforzando ¢l potencial reparador de la zona.

Los qutores que han atllizado la pasta de calcio, con diferentes técnicas de inducclon
a la apitoformacién, ya sew sola 0 con otras sustanciar que ayadon g dar la consistencla
deseada, han obtenido através de los aios dptimes resultodos.

No somos responsables de las alteraciones dentales gue existen. pero st altamente
respontables de aquellas que pudimos evitar o de las que nototros mismos cgusemos.

8| reolizar anq pulpotomic con hidréxide de calcle en ot diente con formacién
radicular in completa, debemos llevar un control radiogrdfico y cuendo observemos que el
dpice 3@ ha cerrado, redlizamos lg biopulpectomia y obturamos con los métodos

convencionales.
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Como aitimo recurso ¥y dnicamente en los casos que 3¢ presente potologfa perioplcal
que no halla desqgparecido por los métodos convencionales o cuando el dpice radicalar no
cierre recurriremos q la técnica quirdrgica. Existe evidencla radiogrdfica e instrumental del
cierre de) dpice radicolar, Los dientes estadisticamente mds afectados son loy inclsivos

centsales, laterales y los caninos, asi come el primer moiar,

Con an buen plan de tratamiento podemos evitar que @ nifio sea sometido g
tratamientos protésicos, que on mds trqumdticos debldo a que hay que desgastar otros
dientes para la colocadén de los pénticos, el nifo se sentiré mejor pues no tendrd
aiteraclones de estética y fonética.

El atpecto protésico enfocado a gstos dientes con formacidn radicalar incompleta, no

debe ser pasado por aito en la valoraclén de nuestro tratamiento.
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