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LavEndodoncia se pnact&caba en La antLguzdad-h?*

,en sonma nud&mentanta,'en 2a actualidad contamos -

-eon Los medios q matenLateA necesanios para practi
- carta, y ademds eApec&al&Ataa que- se dedican a
ella en una foama consciente.

Apicoformacidn es un tratamiento endodfntico-
que se LLeva a cabo en dientes permanentes j6venes
44 €sta es una razén para hacer Lo posible pon sal
varn Las piezas que nrequieran de este tratamiento, -
también debemos recordan que £La ausencia de uno o-
mds dientes Le causa trastoanocs psicolbgicos y f4-
si0k6gicos al individuo con dicho problema.

Cuando afgln diente permanente estd erupciona
do peno su nafz adn no se teamina de formarn, y su-
fre algand aghesibn ya sea por canies o fractura -
que {ntenrumpa dicha formacibn es necesario buscan

La manena de estimulan esta actividad que concluye

con el cierne del agujeno apical, esto Lo Lograre-

mos aplicando La técnica de apicoformacibn, pero -

antes es necesario preparar al dlente como conres-
ponda segdn La agresidn sufrida.

EL presente trnabajo tiene fLa intencdiln de dar

una {dea amplia de Lo que es apicoformacién, agen-



es y tratamiento, ) :
mos en‘f{oama bu.be azgunu aapectoa hutouguzoo ~
i’.‘;'del. diente, MéLoLd’choA uupc.mn dentaua, ﬁnactu '
‘has, ete., pam dan. una .«.magen real de apuo&olma-
cdén,




 HISTOLOGIA E HISTOFISIOLOGTA DEL DIENTE

Para el estudio de La HistolLogla dental es ne
cesandio dividin al diénte en dos pantes: La prime-
‘na que es visdible dentrno de La cavidad bucal, Lfa-
mada  corona anatémica formada por esmalte, dentina
y pulpa. La otra parte no visible es La ralz anatf
mica foamada por cemento y el canal hadicular pul-
par con su rnespectiva poredibn de pulpa. EL parodon
to es otrno elemento histolLblgico que se estudia por
sepanado y su guncibn es La de netener al diente -
en posicibn adecuada dentro del alveolo dental, es

14 constituidido pon: encla, hueso y LLgamento pano-
dontal.

1.1.- ESMALTE.~ Foama una cubderta protectonra
sobre toda La supenficie de La conona anatbmica, a
nivel del cuello del diente se adelgaza casi como-
§ilo de cuchillo y sobre Las cdspides de Los mola-
nes y premolares alecanza un espesor mdximo de 2 a-
2.5 mn, por su alto contenido de sales minerales y
a su disposdicibn cnistalina ef esmalle es el teji-
do mds duno def cuenpd humano. La funcibn especlfi
ca del esmalte es fonrman una cublenta nesistente -

para Los dientes hacilndolos adecuados para ta wmas
ticacldn.




PROPIEDADES FISICAS

DUREZA = Vanza deade e£ de £a apattta que es -
 La qu&nta en La ebcata de Mohs, hasta ef topacdo -
~que ocupa el octavo Lugan. La eAtnuc;una especlfi-

ca y su dureza Lo vuelven quebradizo, hecho parti-

culanmente notable cuando pierde su cimiento de
dentina sana.

PERMEABILIDAD .- EL esmalte puede actuar como-
una membrana semipermeable peamitiendo el paso com
pleto o parcial de cierntas moléculas,

COLOR.- EL colon de La corona cubienta de es-
mafte varila desde blanco amarillento hasta blanco-
grisdeeo, se ha sugenido que el colon esta deteami
nado porn Las difernencias en La trasfucidez del es-
malte, de tafl modo que Los dientes amanilflentos
tienen un esmalte trastucido y delgado a través -
def cual se ve el color amanillo de La dentina, y-
que Los dientes grnisdeceos frecuentemente phesentan

color Ligeramente amarniflo a nivel de Las zonas
cervicales,

debido probablemente a que La delgadez
del esmalte permite LLegarn La Luz hasta La dentina
subyacente amanilla y neflejarse.

PROPIEDADES QUIMICAS.- Consiste principalmen-

te de matendial Lnorngdnico en un 96%, y 46Lo0 una pe

queiia cantdidad de sustancia ongdnica y agua en 4%



que’ La estructura mozecutan o4 tip&ca det gmupo de 
nlaé quemathab ltamadab quenattnaé B cruzadas. Ade
md4_1a4 reacciones histoquimicas peamiten suponen-
que Las clfulas formadonas del eamalte de Los dien
tes en desarrnolfo contienen también un complejo de

proteina-polisacdrido y que un monopolisacdrido
doido entra en el esmalte mismo,

o

en el momento en-
que La caleificacibn es un hecho prominente.

EL esmalte es elaborado por Los ameloblastos-
que producen bastoncillos que son La unidad estruc
tunal del esmalte y ademds proporclonan material ~
suficiente para producin substancia entre eflos -
que rdpidamente se caledfica, Esta caledficacibn -
se hace de fuena hacia dentro, en capas que van su

perpondiéndose altennande perdlodos de mineraliza~--

cibn complelos o nonmales, con othos Aincompletos o

pobres en sales de caleio LLamados pendiodos de des
canzo, que pueden verse en el m{enoscepdlo como zo-

nas oscuras y sde Les conoce con ¢l nombre de £LL---
neas o estnias de Retziws.

La sustancia adamantina estd formada pon pris
mas o cilindros que homogéneamente atraviesan todo
el eapeson del esmalte, desde La LLnea de demarca-
cibn dentina-esmalte hasta La supenficie de La co-
rona, donde se encuentra La cuticufa de Nashmit

nodedndola en forma de una pellicula transdpanente.



*centno a La‘pe  en
e unLGn ametodenthanAa,

ALgunoA no cambian de dL&QQCL&n, s0n hectos, -

pt&oA se cunvan dunante_bu_cundo, Y ot&ob masse -

observan como cuias para LLenar todos Los edpacios
Quz se 5onman’en~£a divergencia de Los mismos, La-
Austancia que une a Ros prismas se caracterniza por
tenen un Lndice de nefraccibn Ligeramente mayon.

Su contenido en sales minerales es menon y se-
Le conoce con el nombre de sustancia Linternprismdii
ca, se caleifica graduafmente pon iondizacibn del -
meddio quévza rodea y £Lega a aceptar elementos nue
vos que provienen del extendion, como fLuoruros, -

Los cuales proporcdionan al esmalte mayor dureza y-
nesistencia en todos sentidos.

Otnos de Los elementos del esmalte es un con-
junto de alteraciones consideradas como rasgaduras
del esmalte en formacibn, causadas pon presiones -
anormales en el momento de La caleificacibn, se
Les Llama Lamelas y tienen aspecto hialino, suave-

y blando, colocadas a manera de cojines naturales-
entre dos bloques de esmalte.

1.2.- DENTINA.- Constituye La mayon pante del
diente estd compuesta porn células especializadas,

que son Los odontoblastos y una sustancia {nternce-
Lulan.



‘4obre ta 4upea5¢c¢e pulpan de la'dentha'toda ta ~j_
f‘aélaza &rpuede COnALdQ&aM tanto b!ol&g&ea como man"
: ﬁotﬂgLeamente, el efemento propdo de La denttna

que empiezan a forman matrlz de dentina despuls de '
haben adcptddo su 6oamd tlpica. Indicialmente s6Lo-
~ estdn sepanados de Ros amelobfastos pon una membag
- na basal; pero pronto se deposita una capa de mate
nial nico en cofdgena por parte de Los odontoblas-
1048 que estdn junto a dicha membrana por eso estas
células se alefan mds de Los ameloblastos, este ma
tenial comprende §ibras coldgenas conocidas como -
g§ibras de Kingf, muy Largas y gruesas, que pueden-
obsenvarse entrne Los odontoblastos.

PROPIEDADES FISICAS.- En £Los dientes de suje-
tos j6venes La dentina ordinarniamente tiene colon-

amardillo claro a diferencia del esmalte que es muy

duro y quebradizo, La dentina puede sufrin Ligenra-

deformacdbn y es muy eldstica. Es algo mds dunra

que el hueso y considenablemente mds blanda que
el esmalte.

PROPIEDADES QUIMICAS.- La dentina esta forma-
da por 30% de materia orgdnica y agua, y de 70% de
matendial Lnorgandco. La sustancda orgdnica consta-

de fibrillas coldgenas y una sustancia fundamental
de mucopolisacdnidos .

-



,,‘Lula onLgLna una pkotongacLGn, que atnavLeAa el e£f 
.f;pzbou total de La dentina en un canal estrecho Lea
_mado - tdbuto dentinal, por Lo que Los dientes son -

muy sensibles sobre La superficie de £a dentina, -
pues en ella no se ha demostrado fLa existencia de-
fibras nerviosas, excepto muy cerca def borde de -
‘Lo pulpa. Esta sensibili{dad disminuye con La edad-
como nresultado de La caleifdicacidn dentro de Los -

tdbulos dentinales. A estas prolongaciones se Les-
conoce como fibnitlas de Tomes.

En La dentina exdisten zonas que no se han cal
cificado y que se comunican con La clmara pulpar -
por Los conductillos dentinanios a Las que se Les-
conoce como Lagunas dentinarias y son consideradas
un peligno en caso de caries, porque facilitan La-
penetracibn microbiana.

3.- PULPA.- Es un tejido confjuntivo Laxo es
pecializado, estd formado por células, fibroblas--
208 y una sustancia intercelular, que consdiste de-
g§ibras y sustancia fundamental. Ademds, Las célu--
Las defensivas y Los cuenpos de Los odontoBRlastos-
constituyen parnte de La pulpa dentaria. Sus §ibro-
blastos y c6lulas defensivas son L{dénticos a Los -
encontrados en cualguien otra parte del tejido con
funtivo Laxo. Las fibras que La foaman son en pan-



Q&te ang¢46612a4 yen paate cazdgen’";, ! , :
1if":‘hay ‘4bnaa eldachaA ‘La; AuatanQLa 6undamenta£ pag‘ff.
" nece sen de consistencia mucho mda 6£4me que La
. del tejido conmfjuntivo Laxo fuena de La pulpa.

FIBROBLASTOS V¥ FIBRAS DE LA PULPA.- Durante -
el desannollo el ndmero nelativo de elementos celu
Lares de La pulpa dental disminuye, mientras que -
La sustancia intercelulan aumenta. Congorme aumen-
ta La edad hay reduccibn progresiva en La cantidad
de {ibroblastos, acompaiiada por aumento en el ndme
no de §ibras. En La pulpa embrionaria e inmadura -
predominan Los elementos celfulanres, y en el diente
maduno Los constituyentes §ibrnosos, en uno plena--
mente desarnollado, Los elementos §Librosos se vuel
ven mds abundantes. Las f4ibras de Korff se ornigi--
nan entrne Las células de La pulpa como gibras del-
gadas, enghoséndose hacia La perdiferda de La pulpa
\ para formar haces relativamente gruesos que pasan-

L entre Los odontoblastos y se adhienen a La preden-
tina,

ODONTOBLASTO0S.- 0tnro de Los elementos pulpa--
nes y son células muy diferenciadas del tejido con
funtivo. Su cuerpo es cilindrico y su nleleo oval.,

EL cambdio mds importante en £a pulpa dentarndia, du-

nante el desarnollo, es La difernenclacdilén de Las -

células del tejido conjuntivo cercanas al epitelio

dentario hacia odontoblastos, La formacibn de &Es--

tos comienza en La punta mds afta del cuennc pub--

-



{Qpaa y pnogneaa en AentAdo ap£caL.g

cuuus DEFENSIVAS DE LA PULPA.- Son muy im--
‘portantes para La actividad degensiva de La pulpa,
especdalmente en £a nreaccibn ingffamatorndia, en La -
- pulpa normal se encuentran en estado de reposo ¢y -

asoclados a vasos sangulnecs pequeiod y a capila--

nes. Un grupo de estas células es el de Los histio

cdtos o cblukbas adventiciales. La célula de nesen-

va del tejido confjuntivo Laxo, es otro tipo celu--
Lan también se encuentran asociadas a capilares, -
bajo esttmulos adecuados se transforman en cual---
quien tipo de elementos del tefido conjuntivo, poxr
ejemplo en una reacedbn inflamatonia pueden forman

macabfagos. Un tencer tipo de célfula que desempeia

parte importante en Las nreacciones de defensa, es-
La emigrante ameboide o Linfoide. Son elfementos --

que provdienen del tonrente sanguineo, en Las nreac-

ciones inflamatornias cnbénicas se dinigen al s{tio-
de La fLesibn,

VASOS SANGUINEOS.- La irnigacibn sanguinea de

La pulpa es abundante, y sus vasos sanguineos en--

tran por el agujero dpical, ordinariamente se en--

cuentra una arteria y una o dos venas. La artenia-
que LLeva La sangrne hacia La pulpa, se ramifica -

formando una red nica tan pronto entra al canal ra
diculan. Las venas necogen La sangre de La red ca-

pilan y La neghesan, a thavés del agujeno dpical, -



hacia vasos magores.

1.4.- CEMENTO.- Tejido que cubre La totatidad
de £a nalz hasta el cuello anatémico de La pieza -
3 dentaaia, es de colon amarillento, consistencia -~
mds §lexible y menos dura que La dentina, su caled
f4cacdibn es tambdlén menon, y no eb sensible o sen-
aditivo como 8sta. EL cemento como el hueso 46E0 -
puede aumentan en cantidad por adicibn a £La supen-
§4cie. Se consdidera dividido en dos capas: una ex-
tenna, cblular y otra inteana acelular. Las cElu--
Las de La capa exieanna apanrentan una forma tipica-
ovoide con prolongaciones fiLamentosas, como Los -
osteocitos, sus ramificaciones LLegan a anastomo--
sdanse con Las de Las otras células.

La capa inteana es compacta, mds minirealiza-
da, y de crecimiento noamal muy Lento. Es mds del-
gada y estd unida a £a dentina,

La formacibn def cemento es posterior a La --
dentina se hace pon capas superpuestas a expensasd-
de La panrte inteana del foliculo o saco dentarnio, -

que conseva en este momentc Los cementoblastos o -
productones del cemento.

EL cemento tiene La cualidad de crnecer contd-
nuamente, sdigue formandose aun después de que ef -
diente ha hecho enupcdifn.




SRS R
El cementa pnaAenza otnaA pant&culaﬂ&dndeb,

'e no tienen 0thos te;&dob det dLente-~* o
Sl La neosonmacéan det cemento negula 0 de~*’

tenana en cdento modo La sufjecdbn y 5&nmeza de Za—
nafz en el alvéolo,

."

2,- La ex{stencia da células en su condtitu--

cibn tisulan pueden estar aistadas Yy dormando gru--~
pos .

3.- La construcedbn de tejido nuevo no afecta
La vida def diente, asi como no Le afecta La desmi-
neralizacibn o destruceibn de éste,

Los cementoblLastos son células del tejido con
juntivo que se encuentran en f£a superficie def ce--
mente y son células cuboides grandes con ndcleo ed-
§€rico u ovodde, activas en La gformacifn de cemento
y tienen prolongaciones L{rnregulfares que se adaptan-

atrededon de Las fibras que se extienden desde el ~
cemento.

1.5,~- PARODONTO.~ Conjunto de elementos Ltilsu-
Lanes que cincundan al diente, talfes como: enclfa, -
hueso o pared alveolar y Ligamento parodontal
1.57.~ ENCIA.- Fibromucesa o tejido gingival-

que cubre el proceso alvecolar de Los anrcos denta---
nios. En su estado {Ls4i0Lbgico normal es de color -

nosa pdlido, y a pesar de sen un tejido blando es -

de wia nesistencia extraondinarnia. Esta §ormada por-

tejdido epitelial de tipo pavimentoso esthatificado
Poan debajo de ésta cubienta,

s¢ encuentra ¢l Co---
rion,

condtituido porn tefjido conjuntivo-fLbroso



Z :nutne '¢cdmenté{

La encla es AAcamenta vaacutan&zada, contiene
ﬂ;etementob §igurados de La sangre que se extravasan
Yy que actdan enérgicamente para reconstruin cual--

quien Resibn o nepeler cualquien infecedln.

Puede afinmanse que es el espejo de La salud-
genenal; de su aspecto gLs4ico depende La posiblidi-
dad de un diagndatico en muchos padecimientos. En-
su- estado noamal Ra foama exterdon de su superfi--

cie sefiala todos Los contornos del hueso que cubre

Las naices de Los dientes. La prolongacidn del bor

de gingival que £Lena Los espacios Linterndentardos,
s¢ LLama papilla gingival o interdental. La encla-
cubre La chesta alveolan pon La cara vestibularn y-

porn La pante Lingual o Lnterna, hasta el cuello de

Los dientes, protegiendo La anticulacibn alveclo--

dental del trauma que puddiera causar ef acto masti
catordo.

En La pante Labial y vestibular presenta dos-
aspectos fisdicos diferentes:

cia insentada.
] a 2 mm.

encia marginal y en--
La primera es un LAsztbn angosto de-
de anchura, que contornea con du borde -
Libre La conrona. Se trata de tejido §ibroso muy
nesistente de colon nvsa phlido cubiento pon teji-
do epitefial queratinizado hasta el bonde Libhre, a

partin de éste, foama con £a pared dentandia el sun
co gingdvodental o sunco gingival.



aopecto gnanuLOAO como eL de cdacana de nanan;a, 4f_3ﬂ
.]dadeo a ka CO"At&tuCLGn 6¢b404a dzz condion que §4
ja La mucosa en pequefos puntos por medio de Los -
_haceo de sus fibras y deja 5£oja4 otrhas poncioned-
de tejido epitefiak. Como su nombre Lo indica, es-
14 fuentemente {nsentada en partes al cemento def-
“diente y en parte a La tabla externa def hueso.

1.52.~ PARED ALVEOLAR 0 CAVIDAD Y CRESTA AL--

VEOLAR (HUESOQ).- Con el nombre genénico de alvéclo
se denomina a La cavidad Localizada dentro de La -
cnesta alveolar de Los huesos maxilanet y mandibu-
La y sinve para alojan a Las ralces uentardias

La crnesta alveolan se compene de dos Ldminas -

fseas muy compactas, una exteana y otra Linleana -

que guardan en su internion tejide trabeculan espon
joso. Cuando La naiz es mubtiple, fos alvbolos se-
encuentran separados por crestas de hueso esponju

40 que toman el nombre genérico de tabique «nterna
dicufanr,que son déﬁenethA de Lous tabiques interakl

veolares o {nterdentarndios y que separan unoc y 0tro
diente.

La cavidad alveolan estd delimitada pon Las -
paredes o superficies formadas por Las LAminas -
6seas extenrna e Lnterna y Los tabéquéé interalveo~
Lanes o {ntenradiculares enthe una y otra cavidad
A esta supenficie inteana del alvbolo se Le consdi~



‘ , panod tal; que eA:.
~¢n,med406£;adon aL atueolo denzal.ﬂ

1.53.- LIGAMENTO PARODONTAL 0 MEMBRANA PARODON
J TAL - Es et tej4do conjunttvo gue rodea a La nalz-
 det dLente, La une af alvéolo 6se0 y se encuentra-
" en continwidad con ek tejido conjuntivo de La en--

cla. Se LLama membrana a pesan de que no se parece

~a Ras othas membranas f4ibrosas. Tdiene ciertas seme

fanzas estructurales y funcionales con esos tefd--
dos, perno es difenente en cuanfo que sirve no s6Lo
como pericemento para el diente, y perniostio panra-

el hueso alveokan, sino tambibn principalmente co-
mo Ligamento de soporte para EL.

Las funciones del Ligamento panodontaﬁ son: -
gormativa, de soporte, protectora, sensitiva y nu-
thitiva. La funcibn formativa es ejecutada por Los
cementoblastos y Los osteoblastos, esenciales en -
La elabonracibn de cemento y hueso, y pon Los fibro

blastos que forman Las §4ibras del Rigamento.

La funcibn de soporte es La de mantener La ne

Lacibn del diente con Los tejidos dunos y blandos-
que Lo nodean.

AL Zimitan Los movimientos masticatonics del-
diente, el Ligamento proteje a Los tejidos en Los-
sitios de La prnesibn Lo que s¢ efectla mediante -

gibras del tejido confuntivo que forman La mayorn -

pante del Ligamento. Las funciones de 24po sensiti



1lde£ LLgamento panodontal

ELEMENTOS ESTRUCTURALES - LOA etementoA tlsu-

~Lanes - esenciales def Ligamento son Las 6&6445 pain

cipales, todas un&dd; al cemento. Los haces de-ﬁi-
bras van desde ef cemento hasta La pared alveolan,
a trhavés de La cresta del tabique Lnteamedianio -

hasta el cemento def diente vecino, o hasta el es-

peson del tejido gingival, Las principales fibras-

del figamento son coldgenas blancas del tejido con
funtivo, y no pueden alarganse, No tiene {ibras
eLbsticas, La aparente elasticidad obedece a Za
disposicibn de Los haces de fibras principales -
que sdguen una direccibn ondulada desde el hueso -
hasta el cemento, peamitiende movimientos Ligenos-
det diente durante La masticaciln.

1.531

.- HACES DE FIBRAS.- Estdn ondenados de-

taf modo que pueden dividinse en Los Ligamentos &4
gudiented:

1).- Ligamento gingival
2).- Ligamento interdentanio
3).- Ligamento alveolLodentario

Las f4ibras del Ligamento gingival unen La en-
cla af cemento. Van hacia afuera,

desde el cemento
al espeson de Las encias

, Libre y adhenida. Porn Lo
regulan se deshacen en una malla de haces mds pe--



su ponc¢6u t¢MMLna£ con et ttJLdO sLbnvozy tab 5£
~ baas cknculaneb de £a encia.

Los ZLgamentoa &ntendentanLoé 0 tnanbeptaleb~‘
“conectan Los dientes contiguos, cornen desde ef ce

mento de un daente, sobre La cresta del atvéalo, -
habta eL cemento det diente vee&no.

EL tigamento alveolodentarnio une el diente ~

al hueso def alvéolo y consiste de cinco grupos de
haces:

1.- Grupo de La cresta alveolarn: innadian a -«
partin de La cresta del proceso alveolar, y se -

unen poi 8L mismas a La negibn cervical del cemen-
2o.

2.- Grupo horizontal: Las §ibras connen a dn-
gulos nectos en relacibn al efe Longitudinal del -
diente, desde el cemento hasta el hueso.

3.-Grupo oblicuo.- Los haces cornen oblicua--

mente y estdn unidos en el cemento, en un sitio af
go apical, a partin de su adherencia en el hueso
son Los mds numerosos y consiituyen La proteccibn-

principal del diente contra Las fuenzas masticato-
rias .

4.- Gaupo apical.- Se encuenthan L{rregulanmen
te dispuestos e ihnadian a pantin de £a negdibn api
cal de La halz hasta ef hueso que La nodea.



za del zaquua zntenuadLeulam. LoA huceA se extLen

- den hasta La’ bLﬂuncac¢6n de Lo dLQntﬁb mult&&nadtrL
. cukanes.

No imponta desde qué dineccibn se¢ aplique wna

o 6uenza at diente, ALampne es contrarnestada, pon -
' algunOA o por todos Ros grupos de fibnras.

La mayorn parte de La célfula del Ligamento pe-
niodontal son fibroblastos Lipdcos. Como para el -
hueso en todo el nesto def cuerpo, el hueso del -~
alveolo 4e encuentra en hresorcdbn y reconstrucedbn
constante, La resoncdbn se efectda por Los osteo--
clastos, y La formacibn de huedo nuevc¢ se indcia -
porn La actividad de Los osteoblastos.

1.6.- CRONOLOGIA DE LA ERUPCION.

Durnante La vida del hombre se desarnollan dos

tipos de denticiones; La primera o primaria que
s4inve durante La Lngancda,

Los dientes que La com-
ponen reciben ef nombre de deciduos, est0s caen -

progresivamente y son substituidos porn Los dientes
peamanentes ,

La erupeibn parece sen el nesultado de Las di
gerentes etapas de crecimiento de La pulpa
follculo y de Lta cnipta Gsea def diente., Los movi-
mientcs peeruptivos de Los géimenes dentales en
Lot maxafanes pueden explicarse comce nresultado de-

del -~



¢rcmecLMLento;e Los
dL ¢ntbb puntoa de La cuLpta Jaea, ‘0 como aesu&

~tado del crecimiento mds intenso del tegido conjun
" tivo en un Lado dgzlﬂoltcuzo dentanio que en el
otro. Posiblemente Los dos procesos estdn coondina
dos entre 8%; fa erupedibn senia debida al creci---
" miento del tejido confuntivo dentro del 6o£¢cu£o.

En ambas denticiones se forman dos grupos de-
dientes segdn La forma posicibn y funcibn que de--
. sempefian, ya Sea estética, fonética o masticatorda.

Estos grupos son: dientes anterndones y dientes pos
tendiones.

Dientes Uninnadiculares

con borde contante o in
INCISIVOS cisal en La corona.Con-
funcibn estética, {fone-

tica y masticatorndia.

Dientes unirnadiculares
cuya corona tiene fa
»  CANINOS gorma de clspide con
funcidn estética foné-
tica y masticatorda.

ANTERIORES

Exclusdivos de La Z2a.den
PREMOLARES tici6n con funcibn estg
POSTERIORES tica y masticatonria.
Dientes multirnadicula-
MOLARES nes con funedlbn masti-- |
catoria del 100%.

EY
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‘cAPITULO II

GENERALIDADES

'APICOFORMACION, - Es el tratamiento que s¢ apli
ca a Los dientes para inducinlos o estimularlos
a temminar La fommacién del apice radiculan que
concluye con el cienne del agujero apicak,

-

Estos casos Los encontramos en pacientes jove
nes que poa un motivoe u otro requieren de trata ~

miento endodéntico antes de que ekl dp&ce raddiculan
se desannolle complLetamente.,

Se ha demostrado que existe un potencial de -
cienre del extnemo de £a ralz aun debpuéé de que -
el tejido pulparn ha sugrnido un fuerte traumatismo.

Este se Logra ya sea por formacifn de ostecdentina

o por estimulacibn de Las cllulas nestantes de La-
vaina de Herntwdig.

O0BJETIVO.- EL objetivo primondial es evitan -
La péndidé de La pieza dental, que nos ZLevarla al
empleo de aparatos proteticos de fabricacidn digL-
cil y que servinfan pana no afectan el crnecimiento

y desarnnollo postenion y cambios en Las arcadas den
tandias .



mvmczones}‘ EL paocuo de. ap(co‘omau.dn -
eatd dndicado. pana tod04 Ros déentes peumanenteam~-w
 jévenes, “sobre todo en Los ineialvos y primenos -
' mota/cu .

Las causas mdb frecuentes que no4 Lzeuan a -
- este tratamiento son:

A).- FRACTURAS
B).- CARIES,



CLASTFICACTON
OE
FRACTURAS

" CLASE T

CLASE 11

Fractuna sencilta de ta ‘corona; )

- dentina no afectada o muy poco,

Fractura extensa de La corona,-
afectando o consdiderable canti-

* dad de demtina, s4{n exposdcidn-

CLASE 111

CLASE 1V

CLASE V¥

CLASE VI

CLASE VII

de pulpa dental. )
Fractuna extenda de La corona,-
afectando a considerable canti-
dad de dentina, ‘con exposdlcidn-
de pulpa.

Pi{eza traumatizada con subluxa-
cibn, intrucldn y extruclén, -
2rans formada en no vital, con -

0 84in p€adida de La estructura-
coronania,

Pérdida de La pleza como resul-
tado del traumatisamo,

Fractura de la ralz con o 4én -
pirdida de cstructura coronaria.

Desplazamiento de La pleza, ~-
4in (ractura de corona o nalz,-

CLASE VIII Fractura de La corona er masa-

0 4u reemplazo.



CLASE I .~ Practura a nivel de corona, sin afectar

dentina o muy poco,

v

CLASE II .= Fractura extensa de la corona, afectando
dentina pero sin exposicién de pulpa den-
tal.



CLASE III .- ?racturl de la corona, afectando dentina y

con exposicién pulpar.

CLASE 1V .- Pieza traumatizada con subluxacién, intrucién
¥y extrucidn, no vital con o sin perdida ds la

extructura coronaria.



. CLASE V .- Pérdida de 1le pieia como resultado del trguwa-

tismo,

@

CLASE VI .- Practura de la rafz, con o sin pérdida de es-

tructura coronaria.



CLASE VI .~ Deaplazamiento de la pieza, sin fractura de

corona o raiz,

\

CLASE VIII .- PFractura de la corona en masg o su reemplazo.



. g4co- caaacten¢zado pon La deAtnuecton mdA (] menoa ,
' completa de Loa eLementoa conét&tut&uos del dcen -

oo te.
QUIMICO - Ponque LnteuVLenen dc&do&.

BIOLOGICO - Ponque Lintervienen m&c&oohgan&& -
’ ' moa,

DIFERENTES TEORIAS ACERCA DEL ORTGEN DE LA
CARIES.

1.~ TEORIA ACIDOGENICA DE MILLER,- Basada en-
que RLos dcidos provenientes del metabolismo de £o4
mA.croonganismos acidfgenos de £a placa bacteriana,-
son capaces de deALntggnan el esmalte., Una amplia-

variedad de microorganismos de La flora oral, pue-

den producin deidos, el Estneptococo Mutans y el -

Lactobacilo son Los principales, Estd bien compro-

bado que el Anterion de La placa bacterniana es su-
ficientemente deido como para producin descaledfi-
cacidn, A pesar de Las evidencias que han mostrado
algunas clases de microorganismos no se puede con-
cluin sobre un agente etiolfgico especlfico, ya --
que son divensos Los que han mangfestado dichas
evdidencias y ninguno de manera definditiva. Existe-
La posibilidad de que Lous Eatreptococos proporcio-
nen La gran pante del deido que produce ef descen-



iente p naque zaalLacxobac 04 stablezean y e
' p¢oLL6anen ¥ que una uez eAxabLeetdoA,.aumznten el

- dedido total cuando se Lngkenen canboh&dnatoé en La
‘gdketa.

2.- TEORTA DE WILLIAMS,- S{ fas condiciones =
. ‘ambientales de Ros dientes son de tal naturaleza -

que favorecen el desarrollo y actividad de Las bac

tenias productoras de dcidos, y 44 se Res pemmite-

pegarse a La supenficie del esmafite, el diente se-
nd afectado. La fornmacidn del deddo depende ne 46-
Lo def ndmero de bacterias sino del nutriente.

EL avance mds o menos &dp&do def proceso ca -
hioso es pnoponc¢ona£ a La mayorn o menorn caleifdi -
cacibn del esmalte y a Ros defectos de é&ste,

3.- TEORIA PROTEOLITICA.- GUTTIEB y colabora-
dones, Presupune que La caries se L{ndicia por La -

mathlz ohgdnica del esmalte, Esta teorla es dimi -

Lan a La acidogénica, pero Los microorganismos --

nesponsables senfan proteoklticos. Una vez destrud
da La vaina Linternprismdtica y Las photelnas inten-
prismdticas, el esmalte se desintegranrd,

En La maycnla de Los cascs La degradacdibn de-
Lat protlnas va acompaiada de clernta produccidén de
dedide que favorece La desintegracibn del esmalte




[ o TEORIA PROTEOLITICA DE QUELACION - La de-«?[;
iALntegnackon de La dent&na humana se nealkza por -

bacterias proteollticas o pon sus enzimas. Se des-

‘conoce el tipo exacto de elfas, &4n embargo exis -

ten algunas del géneno Clostridium que tienen un -
poden de L£is48 y d&g&enen a ka sustancia coldgena~
-de La dentina, para poder efectuar esta deA&ntegna

ciln es indispensable La presencdla de iones CaLcL;
.en estado £4bLl.

La manera de contrarnestan esta acelbn es co-
Locando alguna sustancia quelante que atrape a

estos Lones Caledio y asd 4e Linhibe La accifn de
Las bactenias.

-

-

EL esmalte es pemmeable y pemmite el paso o -
intencambio de iones a través de La Cutlfeula de -
Nashmyt (diadoquismo) &4 Ros Lones que 4e pienden-
4on Caledlo y se adquienen Canbonatos o Magnesdios -
o cualquier ofrho qu eno endunrezea af esmalte

, 4e -
propieila La penetracibn de La carnies.

5.- TEORIA ENDOGENA.- En esta teonla ef proce
40 canLOAG es de orndgen pulpdgeno como nresultado -
de una pertunbacibn en el equilibrio fisiokbgico -
entne Los activadores de La fosfatasa paincipalmen
te el magnesdio, y Los inhibidones de La misma, nre-
presentados pon el fLuon en La pulpa., Cuando se -
pilende este equilibrio La fosfatasa estimula la



: "”el'aeido 60466htco Qu “diésu
fEJLdOA catc&ﬂ&cadoa d¢4d¢ La. putpa ha&ta ez eamag -

‘EL hecho ‘de que Ra canies casi no se encuentre

: en d&enzeb deApulpadoa, apoya. eAta teoa[a.'

DIFERENTES7GRADOS DE LA CARIES,

CARIES DE PRIMER GRADO.- En este grado de La-

caries no hay dolorn, se Localiza al hacen La ins -

peccibn y exploracin, es a nivel esmatte dnicamen

Ze y Cate se ve de colon y brillo undiforme, pero -
donde £a cutleula se encuentra incompleta y algu -
nos prismad se han destruido, da el aspecto de --
manchas bLanquecinas granulosas.

Microscbpicamente indciada La cardies

en ed fondo de La pérdida de sustancia,
alimenticlo

, de ve -

detrnitus -

, en donde pululan numercsas variedades
de microohrganismos .

Los bondes de La grdieta ¢ cavidad son de co -
Lon cage obscuno, En Las panedes de La cavidad se-
ven Los prismas gracturados a tal grado que quedan
reducidos a sustancia amonfa. MAs profundamente

» Y
aproximdndose a La sustancia noamal

, 4e obsenvan -
prisdmaes disociados cuyas esinfas han sido reempla-
zadas pon granulaciones y en Los intensticlos
prismdticos, se ven géumenes,

bacilos y cocos por-



_:naa se inicia Ra dea&ntegaac¢dn y Loa anAmaA e -
q tdn nonmatea tanto en calon como en e&tnuetuna.

- CARIES DE SEGUNDO GRADO . - En La danILna el

_proceso es muy parecido adn cuando el avance es -
» mas ndpédo dado que no es un te;&do tan mineratliza
‘do como el esmabte, pero su composicifn contiene -
tambifn cristales de apatita &mpnegnando a La ma--
_taLz coldgena. Por otra parte existen tambidn ele-
mentos estructunales que propiclan £a penetnac&du
de La caries, como son Los tdbulos dentinardios
L0s espaciss interglobulanes de Czermac
incrementales de Von Ebnen y Owen

-

, Las RLneas
ete,

Hay dolor provocado por afgdn agente extenno-
como bebidas 6nza4 0 calientes, Lngestidn de azd -
canes o frutas que Liberan deidos o algdn agente -

meednico, EL doloxr deéapanece en cuanto se elimina
el agente causal.

CARIES DE TERCER GRADO.- La caries ha seguddo
su avance penetrando en La pulpa pero €sta ha con-

servado su vitalidad algunas veces redtringdida, -~

pero viva, produciendo £nflamacdones e Lnfecciones

de £a misma conocida con el nombre de pulpitis
Hay dofor provocado y esponidneo,
por agentes fLs4icos,

y es provocado -
quimicos y mecdnicos, y el
espontdneo por congestidn del drgano pulpar e¢f

cual al {inflamanse hace presidn sobre Los nernvios-



'CARTES DE CUARTO GRADO.- La pulpa ha 8ido des
tnuida, generalmente se procede a fa exiraccifn.

* COMENTARIOS.

“A).- FRACTURAS.- En fLesiones de clase IT y -
111 cuando La gractura de La corona involfucra a  «-
La pufpa o dentina prepulpar y sdiempre que £a grat
tuna sea necdente y La pulpa estl viva y no infec-
tada, el tratamiento de eleceibn es La biopulpecto

mla parcial (pulpotomla vital al hidn6xido cdled -
eo).

Con esta técenica, en el mayor ndmero de casos
tratados, se obtendnd un puente de dentina repara-
tiva y La pulpa resdidual en un corto Lapso Lograrnd

con su funcidn dentindificadora La total apicofor -
macidn,

En Los trnaumatismos de clases IV y VI se recu
nne a La apicoformacidn cuando se presentan Lesio-
nes pulpares Lrrnevensibles o necrosdis,

Las téendicas y Los objetivos de La mpicofonr -
macidn de Los dientes con pulpas vivas difienen

marcadamente de Las que corresponden a dientes con
pulpas desvitalizadas.



“adn et ¢p¢c¢ et LndLApenaabLe qae tnatemaA de eon-k

[;Aenvanta para que €ste pueda teaminar su formacdOn
-y caledficacin. En ecste caso utal&zanemoA Los me~ -

-

todos endodnticos como el aecubﬂLmLento pulpar
dinecto o indinecto, o La pulpotomla..

B) .- CARIES.- Por Lo que 4e refiene a caries-
46L0 trataremos con téendcas de apicoformacion Las

Resiones de gnrado 3, En este caso tratanemos prime

no de consenrvar La pulpa viva aun cuando podemos-
aplicar La téenica con dientes desvitalizados,




TECNICAS ENDODONTICAS RELACIONAOAS con-
| APICOFORMACION

Cuando La pulpa penmanente joven sea £Q5L0na-

“da por caries o afgdn traumatismo el clLnico debeadf"?

ayudar al onganismo a tratan de eatablecen nuevamen

te su 5unc¢6n 0 por Lo menos ayudan af cienre ap&-
cal del diente.

Entre Las téenicas endodbfniicas relaclonadas-
con Ra apicoformacidn encontramos':

3.1.- RECUBRIMIENTOS PULPARES
3.2.- PULPOTOMIA VITAL ¥ NO VITAL
3.3.- PULPECTOMIA

3.1,- RECUBRIMIENTOS PULPARES.~ Son tlenicas-
preventivas que nos ayudan a evditan Las Lesiones -
innevensibles pulpanes que pueden producinse a par-

tin de una fractura de dentina profunda y de cardies
tambi€n profunda.

3.11.- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO
3.12,- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

3.11,- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.- Estd-

indicado en La canies pnoﬁunda hiperemia pulpar y-

fractunas coronarnias, cuando 4¢ consddere que fa

-



nepanaAAe medtanteVAu dent¢n¢6¢cac£6n.f7i7

EL necubumwnto Lndmeeto pulp«uc engi_oba l.aa L
‘m€todos destinados a pnotg;an La putpa y devobver ab

‘diente enfeamo ef umbraf doloroso noamal que Le ﬁen
mita su funcidn habitual.

La pnoteccadn indinecta de La pulpa estd indi
cada en aquellas Lesdiones dentinales traumdticas y-
- por caries que hayan modificado el umbral dolLoroso-
def diente o puedan ponern en peligno La vitalidad -
pulpar por futuras complicaciones. Estd contraindi
cado al existin un proceso Lnflamatorio de La puf -
pa.

Este m&todo tiene dos fines:

1,- Devolven La sensalbilidad nommal al dien -

te.

2.- Protegern La pulpa de Los cambios téami -
cos, de Los agentes quimicos y de una po-
44ible Lnfeccidn.

TECNICA
1.- BLoqueo adecuado de La zona.
2,-

Aislan el campo opernatonlo con dique o
roklos de afgodén,

3.- Lavan La zona con agua bidestilada,



Ly se coloca hidquLdo de cale&o y uua ba-'
se mechamentoaa.

5.- Radiogragla de contaot : s
6.~ Se cokoca Ra obturnacign de5¢n¢xbva ¥y con-
este tratamiento el 6ngano dentanio con -

tinuard su ﬁonmac¢6n Yy sus funciones no -
e attenandn.

3.12,- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.- E4 La -
proteceidn o nrecubrimiento de una herdida o exposi -

cidn pulpar mediante pastas o sudtancias especia
Les,

-

con La finalidad de cicatrizan Ra Residn y phre

servan La vitalidad de La pula, EL nresultado send-

una pulpa sana con un puente de dentina Limitando -
perfectamente el sditio de La exposicibn,

Se entiende por pulpa expuesta o henida puf -
par La s0kucidén de continudidad de La dentina profun
da con comunicacibn mds o menos amplia de La pulpa-
con cavidad de carnies o superficie trnaumdtica, se -
produce generafmente durante La preparacdén de cavi
dades y en Ras fractunas coronarnias.

T"ECNICA:

1.- Bloqueo adecuado de La zona.
2.~ ALalan el campo operatordo,

3.- Lavan La zona con agua bidestilada,



.__ddn catenLL y se coloca htdnd

edo, pOét&ﬂLOﬂMCﬂtl una baae medLeamenton'”
sa y un seltadoxr.

5.~ Se controka nad&ogndsicamente £a nepara -

cibn, y a Los 20 dLas podremos apreciar -
eL puente de neodentina.

6.- A Log 30 dfas se procede a £a obturnacidn-
definitiva. '

3.2.- PULPOTOMIA - Ebdiminacdion completa de La
poreibn coronal de fa pulpa dental, y proteceiin
inmediata del muidn radicularn nemanente.

Esto es indispensable para aplicarn La t&endica

de apicofomnmacibn, tomando en cuenta que solLamente-

La pulpa puede gonman dentina y que La pulpotomla -
s¢ emplea como un proceddimiento temponal, Una vez -
que el dpice se haya formade el nesto de La pulpa -

send netinado y el conducto nadiculan Limado estend
izado y obtunrado.

Encontramos dos métodos para LLevar a cabo La

pulpotomla, y se escogend el mds adecuado segdn el-
caso:




i "PuLPorouza VITAL*f
“',3 22.-,PULPOTOMIA NO - VITAL;.

'3 21, - PULPOTOMIA VITAL - EA Lﬁd&&penéabl&
‘conxan con una palpa viva y Aangnante No dcbenan -
Cexdstin antecedentes de dofon pulpan puoLongado, -

gnL indicios de gractura nadteulan debpuéb de La ex-
poALcAan pulpan tnaumdt&ca.

TECNICA PULPOTOMIA VITAL.

1.- Un buen estudio cfLnico con ayuda de estu
' dio nradioff@gico.

2.- Anestesdia.

3.- Rigurosa asepsaia.

4,- En caso de existin canies se netinra,
5.~ Acceso a La cdmara pulpan,

6.~ Amputacidén pulpan coronaria.

7.~ Conthol de La hemornagia.

§.- Limpieza y asepsdia de La cdmara pulpar,
9.-

Colocacidn de hidnbxdido de calelo, para -
protecedbn pulpanr,
10.-

11,-
12, -

Colocarn aislante y sellar La cavidad,
Comprobacidn radiogrndfica.
Colocacidn de La nrestauracdibn,



_os, uno veatibulan y otno paLatho Pana Laa d¢eu§»

tes Lngem&oneé se uAa&d anQAteALa neg¢0na£ a Ra oA~
“pdna de Spix.

3.~ RIGUROSA ASEPSTA.~ Se coLocard el dique - -
,d¢ hute ten&endo cudidado de que €ste cubna penﬁectav
mente bien todo el didmetro de La pieza; en caso de
no haben panades pnox&mateA se caLoca&d y 4se adapta
‘ad una banda de onfodoncia o un aniflo de cobre,

penfectamente bien adaptado, festoneado y cementado

- para facilitar La colocacibn del dique, postenion -

mente se Limpia toda Ra supenficie def diente y ef-
mismo dique con una torunda de algoddn empapada en-

tintuna de mecrecin o cualquier antiséptico.

5.~ ACCESO,- Como Ro4& procedimientos endodd -
ticos se LLevan a cabo en un drea muy Limitada y
estrecha, el acceso requiere de conocimiento de -
anatomla y morfologla dentania, para Loghrar La aben
tura cornrecta ya sea en oclusal o Lingual segdn el-

diente a trnatan, ademds esato nos ayudand pana‘ele -
_g4n Ra gfresa conrecta,

Tambicn debemos toman en cuenta que La cdmara
pulparn y Ros conductos nadiculares cambian con La -

edad y tambidn con cada procedimiento operatonio y-

con cada Lirnitante que afecte a La pulpa, asl como-



6 - AMPUTACION PULPAR cox0NAn1A.-fs¢ ¢£¢9e s
;una gnesa gnande paaa adaptanac a LaA panedeA del -
“eonducto- 402ando£a4 apenad, ‘una 5ae44 mas pequeiia -

tiene La capacidad potenc¢a£ de el&minan £La pulpa-~
fcamenal

Tambiln puede hacerse con cucharifla bien
afilada y en una soka intenciln,

- -

7.- CONTROL DE LA HEMORRAGIA.- La hemornragia-
- nesultante debe detenense dando tlempo para que se-
gonme un coagulo sobre La supenficle contada, por -
- que ahora esid debe consideranse como una henida y-
tratanse coma‘tal, no colocandole innitantes, Esta-

supengicie adlo necesdta proteccidn contra Lesiones
ultenlores,

En casro de no ceden La hemornagia empleamos -

agua oxigenada,y en caso extremo una 4olucién de
adrenalina al uno por miL,

8.~ LIMPIEZA YV ASEPSTIA DE LA CAMARA PULPAR,--
Una vez cohibida La'hemonnragia se procedend a Lim -
pian perfectamente La cdmara pulpan con algdn anii-

sépiico, teniendo cuidado de no nemover el codgulo

9,- COLOCACION DE LA PASTA PULPAR.- EL hidnrg-
xido de cafeio ha sido amplLiomente utilizado para -
Los dientes que nrequienen pulpotomla y repetidas



f._e ha Aeaatado la 6onmac¢dn de puente de den~
tha s0bhe el hLdﬂGXLdO de cakeio a med¢da que se -
va compzetando La 60nmac¢6n de La na&z ‘

10.- COLOCAR AISLANTE ¥ SELLAR LA CAVIDAD .-
Debpuéb de Lo antendon cotocaaemoa una capa de dxi-

do de zinc y eugenol, y pon detimo oxifosfato o una
conona funda como pnotacc&du.

171.- COMPROBACION RADIOGRAFICA.~ Esta compro-
>bac¢6n send despuls de 30 dfas de haben egectuado -
el tratamiento obaenvqndoae 44 4e ha fonmado el

puente dentinanio, para después proceder a La obtu-
nacidn definitiva,

3.22.- TECNICA PARA LA PULPOTOMIA NO VITAL.--

Indicada en pensonas qu ao pueden ser anestesiadas-
y se nealdiza en dos sesdiones,

PRIMERA CITA:

1.~ Alslamiento con dique y grapa,
Asepsda del campo operatonrio.

Remosibn de candes y dentina neblandecida
(44 hay).

CoLocacidn de un medicamento desvitalizan
te momificador so0bre el techo de La cdma-
ha pulparn, haciendo una pequera perfora -
eibn ded techo, o colocdndolo dinectamen-
te so0bne La pulpa camenal.



La eant&dad de pabta deAV¢£a£¢zadoaa aead de-;
acuerdo al tamaio de fa pieza y de fa distancia 0~
poreidn dent&na&&a que quede cubriendo La putpa,

EL paciente debe negrnesar A4in ﬂazta a Las 24~

horas, ponque exdiste el riesgo de necrnosis de Los--
tejddos subyacentes,

SEGUNDA-CITA:
1.- Adiskan y asepsia del campo

2.~ Remosdibn de cura oclusdiva.
3.- Se netina ef momificante y

operatonio,

encontramos -
que el muiidn pulpar fendad un color rojo-
obscuro y se encuentra sin sepsibilidad,

3.3.~ PULPECTOMIA.- Es La extinrpacidn de La -

pulpa Zanto camernal como radicular y obturacidn de-
Los conductos nradiculanes .

La eliminacidn de La pulpa viva no es un pro-

cedimiento quirdngico exactc. La pulpa no puede -

den contada tan Limpilamente como con un escalpelo;-
en realidad es desgarrada, EL problLema de La nemo -
s46n completa de La pulpa se complica aun mds por -

La apnatomla y monfologla del conducto radicular y -

La porcidn de Los agujeros apicales, que a veces 4e

abren porn fuena del dpice y otrnas a cieata distan -
cia de €L, Ademds existen conductillos accedonios-



: 'PRIMERA cm

1.-
2,
3.-

- 4.-

10, -~

TECNICA PARA LA PULPECTOMIA

Rad&ugnaﬁta y Lavado de La cav&dud ondl.
Anestesia (si el caso Lo nequiene]
AlsLamiento del campo ojoeaa/touo.
Remosibn del tejido canioso (&4 hay) y
acceso a cdmana pulpan,

-

Vaciamiento de cdmara pulpar y conductos-
o conducto,

Control de La hemorragia.
Conductometria.

Lavado de conductost y cdmara pulpan.
Secado de conductcs y cdmara pulpar.
Colocacidn de apdsito obturante.

SEGUNDA CITA:

Ails Lamiento del campo operatondo.

Asepsia del campc operatondio.

Remosd.6n de apesito obturante.

Ensanchado def conducto o conducitos radi-
culanes,

Lavado y secado def conducto o conductos,
Ceclocacitn de aposito cbiturante.



'ALZIdMXéntb det cdeo“opéadtdaté,
‘AAQpra dek campo openaton¢o.

Remosidn de apbsito obtunante.
Prueba del cono principal, (en caso de'

eleg4n una tzcn¢ca de abtumaCLJn can gu -~
tapencha o puntas de neéuml

Obturacion y radiogragla,

- Conte y setlado de conos.

Settado de La cavidad.
Radiografla de control.



' HIDROXIDO DE CALCIO.

" HIDROXIDO DE CALCIO.- E4 un povo blanco que- -
8¢ oRtiene a pantin de La caleinacidn def carbonato
cdleico. ’ ' '

CO; Ca = Ca + CO, Cal H,0 = Ca [OH),

»Téehe un ph alecalino de 12.4 porn Lo que tiene
£a cuatidad de sen bactericida, pues se ha comproba

do que en Au presencia no se producen y ademds mue-
nen Las esponas,

Aplicdndolo dinectamente en La pulpa, produce
una zona de necroddis, esténil con hemolisdis, y coa-
~gulacidn de albdminas debide a su accidn cdusitica,

Estimula La formacidn de dentina y cicatriza-
cion de La hendda.
Lo

podemos usan puro |{quimicamente), mezcldn-
dofo con

agua bidestilada o sueno gLsiolfgico sald-
no, o en algunas de Las presentaciones comerciales.

Su dmportancia neside en La estimulfacidn que-

ejence sobre La pulpa y Los odontoblastos para La -
formacibn de neodentina, y en La estimulacidn de

Los tefidos peniodontales Logrando asd La completa-
formacibn apical,



Lf Pa4t¢ de h&duded07&  cic obnrepa
el fdp,cce' dupua'i-de. ‘una breve aceion cdwsu.e.a, u~
undpLdamentz naabaanbkda, de;ando un- potenc&al estl-

muto de reparacidn en Los te;&dols canjunuvob peu’,a
’p&caLeA.

Su prineipal indicacibn. Aenta en aquelﬂab -
dientes con foramen apical ampt&o I penmaable ehmm
Los cuales se teme una sobreobturacién. En estos ca
404 La pasta de hidrabxido cdlcico az'bobnepaban el-
 dpice y ocupar ek espacio abiento evitarfa La 40
breobturacidn del cemento no reabsorhible

-

NOIROT ¥V THUREL.- Empleanron el Oxido cdbeico-
hidratdndofo en el momento de La obturacidn del con
ducto, asegurando que La dilatacdibn producida por -

La neaccibn quimica ayuda a LLenarn Los conductos -
accesonios,

BERNARD, - Presento su producto Biocalex,
sdndose en el método expansivo de dilatacibn al ~-
gormarnse el hidrndxido cdledeo y que €L denoming mé-
fodo ocaléx&co. Para €L tanto en pulpas vivas como-
en pulpas necrndticas, el Oxido de caledlo dvido.de -
agua, panetnanxa por Los conductos pnéncihateb Y
accesonios combindndose con ef agua de Zodos Los
tejidos vivos o nestos necndtdicos,
Lugan hidnéxido cdleico,

ba -

dejando en su

el cual como con La combi-
nacidn quimica habla aumentado de volumen

, penetnra-



 vL1h4dn6x¢do de cateio con otno pnodacto denoménado
Rad,(.oca.l. (a base de eugenol.l “goamando un eugenazo-

rcaLcho insoluble, el cual quedanta como. obtuna
edon penmanente.

-

Las pastas alcalinas al h&dndxcdo cdtcceo -
8¢ han empleado desde hace aLgunaA ‘afioa eépee&al --
 mente para inducin La fonmacifn de Los dpices diver

~gentes o inmadunos, asociados a otros gdrmacos,
generalmente aniLéipt&COA

-

Esta APICOFORMACION o apax&ﬂ&cacAJn senla
estimulada por una paéta de hidrbxLdo chcLeo
foamo y agua segdn MAISTO ¥ CAPURRO

godo

KATSER,. - Present6 casos de apicoformacién de-
dientes con pulpas necnfiicas empleando una mezcla-

de hidnqxédo de caledlo g paraclorofenol alcanfora -
do,

FRANK. - Tambiln sigudié La tlendica de Kadsen.
Por Lo anteniommente expuesto puedo decirh --

que existen dos tlenicas mds conocddas para inducdr
a La apicoformacdidn,

1.- La téenica ded hidrbxido cdlcdlco paraclo-

nofenol afeangforado, empleada por KAISER,
FRANK, STEINER y ofnros.



ma, pneconkzada pcn MAISTO g CAPURRO

AmbaA considenadas como penteneciented a laA-'
pastas al.ca.tmcu neabsonw.bzu.

TECNICA DE APICOFORMACTON SEGUN FRANK: -
SESTON INICIAL:

1.- Adstamiento con dique y grapa.

2.- Apentura y acceso pulpar, proporcionados-
al diametno def conducto, permitiendo La ulterion-
preparacidén del conducto,

3,- Conductometnla.

4.- Prepanacibn biomecdnica hasta el dpice,--
Liman Las panedes con pneALdn Latenal, pues dado -
el Lumen del conducto, Los instarumentos mds anchos
pueden panrecer Lnsuficientes, Linndgarn abundantemen
te con hipoclonito de sodio, y al final con agua -
destilada pana evitanr La innitacdbn del peridpice,

5.- Secar el conducto con puntas de papel

6.- Preparar una pasta espesa, mezelfando hi--

drnoxido cdleico con paraclonrogenol alecangorado
ddndole una consdisitencia

, casd seca.

7.- Ltevar La pasta al conducto,

evitando que
pase mds alld del dpice.



‘AeLLo con.caVLt 0 eugznato de Zan, ﬁoaaato de. anc

‘por dlt&ma.v Es imperativo qua La cuna quede &ella

Ada e Lntacta haAta La ALguéente cita.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POSTOPEPA
: ' TORIAS.

1.- S4 existla abceso y se presentan sLntomas
de neagudizacidn, eliminan La cura y dejar el dien

te abiento, nepitiendo La sesidn inicial una sema-
na despuds.

2.- S84 existla fLstula y todavla pernsdisite al-
cabo de dos demanas o reaparece antes de Lakisi- -

_gudientes citas es necedandio repetin La sesiln Aind-
ciak.

SESTONES STGUIENTES (cuatro o seis meses des-
pués),

1.- Tomarn radiografla para evaluar La apico -

fonmacion 44 el dpice no se ha cerrado Lo suficien
Ze, nepetin La sesidn indcdafl.

2.~ Nueva conductometrnla para observar La di-
ferencia de £a nueva Longuditud del diente,

3.~ Control del pacdiente con L{ntervalos de

cuatno a sels meses hasta La comprobacidén de La
apicoformacidn.



Eate c&enae Ae'i“

medio dz La Lnéfnum1ntaCLdn, 4&] ncontnan un impe-_.Jg
ﬂ'dimento apical. No existe un tiempo e&pectﬂ&co pa-

um.eVLdenc¢an el cienme ap&cal pud&endo sen desde-
seis meses a dos aflos.

No es necesanio Lograr un cierre apical com -
pleto, para obturar deginitivamente eb diente, bas
tando con conseguir un mejor disefio apical que bek
mita una correcta obturacidn con conos de gutaper

cha, Ra cual se hard con La téenica de condensa -
cibn Laterakl.

EL tipo y direcceidon del desarrnollo apical es-

vaniado, pudidndose observar £os diguientes cuatro
tipos cltinicos,

1].- No hay evidencia noentgenogrdgica de de-
sannoklo en ek perniapice o conducto. Sin embargo, -
un indthrumento insentado en el conducto se detiene
al encontran un Lmpedimento cuando LLega al dpice.
Se ha desarnoflado un delgado puente caleificado

2).~ Se ha fonmado un puente cdledficado,
exactamente conronando el dpice,
jrdficamente,

visible noentgeno-

3).- Se desarrolla el dpice obliterado,

bin -
cambio afguno en el conducto.



_ conducto bLen de‘&n&d0.~fl aspeeto ap&cal cont&nda

su debannolzo eon un dp4ce apanentemente ohLitena-
do. ’

TECNICA DE APICOFORMACION SEGUN MATSTO
: CAPURRO.

1.- Anestesdia y adslamiento con dique y grapa.
2.- Apertura y acceso,

3.- Aplicacidn de bidxido de sodio y agua --
oxigenada, descombro y eL&m&nacLGn de restos pulpa
nes de Los dos tencios coronarios def diente.

4.- Lavado y aspinacibn con agua oxigenada

5.- Cofocacidn de clorofenol alecanforado -

preparacifn def tencio apdcal y rectificacién de -
Los dos tencios coronanios,

6.~ Lavado y aspiracibn con agua oxdigenada y-
sokucdiOn de hidroxido cdledco

, decarn y colocan --
clonrofenol aleangonrado.

7.- Obturacién y sobreobturacidn apical con -
La siguiente pasta:

POLVO

Hidnoxido cdledico puro
Todogdormo

Proponcdiones fguafes en volumen



Soluc&du acuosa de: can&ox&mexitcezuloaa 0.
 agaa destLLada. Cant&dad suficiente paaa una paata
- de La conb&étCnc&a deaeada..

La pasta send pnepanada en ek momento de uti-

‘ £LZah£a y se llevaaG al conducto por medio de un -

espinal o Lentulo, pero 44 resulita insuficiente po

dadn empleanse espdtulas o atacadores de conductos
S4 durante La manébulqcidu La pasta se seca al eva
poranse ef agua, se puede agregar de nuevo £a  --
cantidad necesania para que hrecobre su plasticidad
Un cono de gutapencha, previamente calibrado y -
que ocupe menos de d os tercios coronardios del con-
ducto, adosard La pasta a Las paredes del mismo,

§.~ Se eliminand todo nesto de obtunracidn de-

La cdmara pulpar y se cokocand un cemento trasfded
do.

La pasta sobrecobturada y parnte de La del con-
ducto se¢ neabsorben paulatinamente, al mismo tiem-
po que se termina de forman el dpice. Si al cabo -

de un Ziempo esto no sucede, puede reobturanse ef-
conducto con el mismo maternial,

LASALA.- Ha modificado Ligeramente esta téc-

ndca solamente en su dLiimo paso, en el cual y una

vez sobreobtunado el diente con La pasta de MAIS-



_nducto ha&ta 1 s a 2 mm.;deL ache && Lava y :
ae aéobtuaa con Ra tcanca convenceional de cemen ~
;toa de. couductoa no reabsorvibles y de que cuando-
iebta s¢ reabsorba y 4¢ produzca La ap&cogonmactdn
"quede eL diente obturado convene&ona&mente.

Pana Frank La vaina de Hentng e4 de impontan
cda bdALea en La achoﬁonmaQLGn Y aunque antes se-
crela que pod(a destruinse en Las Resiones pendiapi
cales, en La actualidad se acepta que despucs de -
un pentodo de inactividad puede quedar vital y

reindician su funcidn una vez desaparecida La infec
cidn.

Stednen.- Hizo Los siguientes hatlazgos histo
patolfgico.

1.- EL nuevo tejdido se fommb tanto dentrno del
conducto como fuena de €L y consistid en tefido
pulpan, dentina internglobulan,
La membrana periodontal.

cemento y fibras de

2.- Dos capas de dentina intenglobular se for
maron dentro y junto al conducto primanio.

3.- Amplias capas de cemento celulan y acelulan
cubriendo no soLamente el tejido neofonmado sino -

que se¢ extendfan mds atld de La unién con La rafz-
primitiva,




- tente a“Loa cambaoé Lnslamaton¢oa, ALenda poA4b£e«;;
Cque en eAtos eaAos ‘fa vaina de Hentw¢g Aoﬁnevtva-’
Ty quede en capac&dad de continuar 4u 5unc¢du de ~-

- onganizan el desarroflo radiculan, cuando se eLLmL
ne el proceso inflamatorio.

ER hidnbxido de cakedio e4 con4¢denado por La-
mayor parte de Loa autores, con gran potencial o0s-
teogdndico qu&zda por que ejerza uha mayoxr acc&du -
f§avorable en antud de su afta alealinidad o pon -
que Los iones de caleio pueden alterarn La peameabd
Lidad Local capilar favoreciendo La reaparicidn



fAL»dancLuzﬁ este tnabajo'podemoa decin que:

- Antes de aplicar La tlenica de apdcoforma
c46n ‘se requienre un estuddo m&anLaAO y una eva -
Luacibn del onigen del traumatiamo porque de este-

dependend el tratamiento iniclal antes de necurnin
a dicha tlcnica,

.- Tenen en cuenta que es un fLratamiento
Largo y a veces molesto para ek paciente por Lo -

que debemos ponen todos Los conocimientos para Lo-
_gran nuestrno objetivo,

-

s4in ofvidar que estas tlend
cas pueden causar problemas de tipo pendapical

.~ A traves de Las expendencias y buenos re-
sultados de Frank, Maisto - Capurro y Lasala se ~--
puede decin que es un tratamiento recomendable y -

que Lncluso se pueden Lntentar algunas modificacdo
nes,

4.- EL hdidroxido de caledo nos es de gran
ayuda tanto en recubsimientos pulpares y pulpoto -
mLas como en La tédendca de apdlcopormacddn,

5,- Podemos afirmar que apicofclunaciln es un-
trhatamiento de mucha utilidad que se aplica en una
etapa de La vida def .(individuo en que cs frecuente



pon Mac,tumu a u.na mamcada;exutenua de cau‘.u.
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