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lllTRCWCOION 

In ol prooonta trabajo se revisarán los estudios realizados por -

alguno• invest1eadoroa, publicados en lns revistas correopondientea 

( Journal of lndodontica ). Eatos •• efectuaron para determillar la 

aoci8n do loa diforentoa matorialoo or.dod6nticoa do obturaoi8n aobro 

el tejido poriapical, •• harl referencia no solo a loa materiales qua 

oonaideramoa mla oo::unea o usados sino iua monoionare:iio1 tambitn a 101 

tlrrt11&co• utilizado• para la el1111nac1tn de 101 m1croorg1ni1:1os pattgo -

noa del oonducto radicular, no ae incluirln algunos otros por 1or muy -

pooo uaado1, ya ••• por ha~er demostrado una muy elta toxicidad, por -

·•u d1tfo11 canipulaci8n, por •u preoio •xceeivamento alto o por que 

requieren do una iutrmontacicfn ~ aofi1t1cada. Aunque en el cap! • 

tulo final dodicarl un espacio a la traducci8n do un artlculo publica -

do en el affo do 1982 donde aparece un 01tudio bastante riguroao acerca 

de un aiatorial pllatioo ( lila•tic ), que m• pareci8 ~uy 1ntoro1anto, -

ra que parece tener casi toda• 101 propiedades m!nilllas que ae requieren 

para el uao de algdn material do obturaoi8n de conduoto1, ya ••• por • 

tener un m!nimo de tiltraoi6n del interior del conducto hacia ol tejido 

periapioal atravez dal foramen apical, a1! como parece 1or prlotioa1111nto 

inotonaiTO a dicho tejido. lito e1, que no provoca alguna reapu11ta in­

ftuatoria, por lo cual ae oonolUJef que no po•H alguna cualidad t4 • 

xioa 1 por lo tanto _irritatiY&. ~que pS1n10 aer!a oonvenionte, roa • 

llzar exporlllento1 ma1 que oxauatiToe para que ae logro •u aaUda al • 

.. roado, ,a que late ea 1u P!lnoipal problema actualmente • 

' .. 



Se oapera quo con este trabajo podremos despajar algunas dudae que­

aurgan al pdao da la prictica cl!nica an el tratamiento da conductos y -

dar una idea mas clara al momento da alagir nuestros materiales y flrca­

cca que ae van a utili~ar, basandose en estudios aarioa da laboratorio. 

tanto in•vivo como in-vitro, para formarnos un mejor critlrio a este • 

reapeoto. 

Jara oompl ... ntar este estudio era! necesario hacer un rapaeo da • 

laa diferentoa patolog!aa perlapicalaa, aat como da au tratamiento. para­

teDtr una Tiailn maa amplia de laa diferente• et18logiaa aat como para­

ooaprender alfa mojor laa diferentes raaoc1onaa del tejido perlapical -

ute alcdn . .-cuerpo extraiio, Ha tlxico 4 no. 

&l¡unaa Tecea, cuando encontrai:aoa alglfn proceso qu!atioo en cual • 

quier or¡aJ10 dentario con el tratamiento endodlntico ya r .. li:ado, moa 

~nemoa apanaar la causa de dicho fracaso endod&'ntloo achacandolo a lo­

alguiante1 Falla• en al dlagnl1t1co, sobre opturaciln, ex1atenoia de 

al¡dn conducto aooeaorio que no looalizalllOa, perforaciln lateral el • 

parodonto ato. Pero pooaa vece• no1 ponamoa a pen,.r que la causa pro­

bable ... el tipo da material que se ua4 para la obt\IJ'aoiln, ·o en el • 

irrigado de dichos conducto• con aubatanoiae 1rr1tantaa OOllO el Hipo • 

olorito de Sodio, o quizaa en loa tlrmacoa que utilizamos para allllinar 

la nora bacteriana del conducto radicular ( faramonoolorotenol alean -

torado. ) Rullzando tato para eYltar la lnteooiln, elimlmndo la lrri• 

tacld'n l>actariana hacia el toj1do perlapical • 



for lo cual dosoer!a quo ol siguiente trabajo ayudara a doapo -

jer algunas dudas quo nos hayan surgido, a causa de las discrepan -

ciaa emanadas do los mismos ondodoncietas, as! como do los difero -

ntoa inveatigadoros. 

S. entiende que la elocci8n dol mo.torial por ucar on los dife­

rente• paao1 dol tratacionto do conductos vl diractaconto on rolaci-

4n oon la tlonica a ologir, no ao pretendo hablar do las diotintaa 

tlonicaa de obturaci~n y cual do ollas os la mejor. Ya que •in una 

bllela tlonica el tratamiento tracasarl, no 1010 a cauoa de loa mato­

riale• uaado1 oon respecto a au toxicidad, aino a una dotio1oncia • 

operatoria del odonttlogo. Aunque hay muchas opiniones encontradas 

al reapoct.o ya que algunoa endod&noistas lo reatan iti~ortancia al -

grado da toxicidad da loa materiales de obturaci&n, alegando que la­

ta •e puede reducir o basta elicinar •implemento con la canipulaci­

cfn adecuada, as! como con la tlcnica correcta. Ei'octivamonto, la -

injuria al tejido poriapical ae reduce en eran parto, ofoctuando el 

trat.aaiont.o an forca correcta, as! como con 1.111a i::anipuleci8n tal co-· 

.., lo indica ol fabricante. foro no •• puedo dejar al azar un po • 

•ibla fJ'acaao a causa do la muy alta toxicidad do aleunoa moterialos 

de ob~uraci8n, as! como do loa rlrmacoa uaadoa para laD distintas -

etapa• J procod1mientoa dol trataai~nto andod~ntico • 

. ,. 



SUFERJ.!SDAD~S B: .!1!_ ~ FERIAPICAL 

Lao enformododos do lo zonn porinpical pueden agruparse do la 

manera eiguionto s 

l.• l'eriodontitio apicol aguda 

2.- .t.bacoao alveolar agudo 

, •• Abaooao alveolar or&nico 

HRlODOlrrITIS ~ ~ 

4.- Absceso alveolar subagudo 

5.- Granuloma 

6.- l¡uisto 

QIPINIOlOl19 La poriodontitis apical aguda ea la intla=acitfn aVJd& 

del periodonto apical, roaultanto de Ul1ll 1rr1taci&n procedonto dol con­

ducto radicular, o do ~-uzi t.nutiat1amo • 

ITIGJ.co:r&'é La causa de la por1odont1t11 o parodontitis •Rioal • 

a¡uda puede aor moclnioaJ por ejemplo• un golpe aobre un diente, una 

obturaoi~n alta, un cuerpo extraRo que prociona la membrana parodontal 

o un traWllllt111ClO en la zona periapical o un inatl'Wl!Onto para conductoa 

(lima o enaanchador) , una p\.lllta abaorvente o una punta da gutapercha 

qua ao~repaaa el tora~en apical y traumatiza loa tejidos per1ap1onle1, 

o \IJla pertoraci&n lateral do ra!z. . La patiodontitia apical aguda tam­

biln puedo:preaentarao en dientas con vitalidad; por ejemplo, por oclu• 

•1cfn tralllltloa a oonaocuoncia de un dea~ate lrregUlar de loe diento•, 

por \lnl obturao1tn reoionttmonte colocada qu• aobropa1a el plano de 

ooluo14n o por la introducci&n do W'I cuerpo extrafio ·entre loa diente1, 

talea: OomO·· la: corda ~O"Wl 'ésp1llo do dlontea O un trocito de goma de 

dique dejada por ol dentista. 



Ademas puede oor ocacionada por agonteo quimicooJ por ojecplo, 

gases de modico.montoo muy irritantes como el for:nocresol o par11111ono­

olorotenol alcanforado procodontos dol conducto radicular a travoz 

del foramen apical. La causa finalmonto , puedo sor microbiana; por 

ejemplo, lo• microorgan181110a puodon eor forzados inadvertidamente a 

travez del foramen apical durante la proparacid'n biomocifnica do un 

oonduoto. 

IIN?Ol{ATOLOGIA. Los a1ntomu do la poriodontitis apical azuda 

ae .-nit1e1ta por dolor ligero y la eanaibilidad del diento. Esto 

puede ••t.ar ligeramente dolorido cuando. ae presiona en uria direcc1• 

In determinada, o doler con baatanto 1ntoncidad, al punto do ditu • 

oultar la oclucid'n. Avacea la parodontitis •• manifiesta dospule del 

tratamiento de un diento despulpado debida al eapoaamionto dol porio• 

donto. Aliviado del plano do ocluci~n, por lo general se elimina la 

molestia • 

DIAG?l>STlOO. Procuontomente el diagnd'atioo se haco basnndoso 

•n lo• antecedente• del diente arectado, pu•• la per1odont1t1s apical 

puect. originarse por la inlltnu:entacid'n on el conducto duranto la ... 

•lln inicial del trataaiento de un diento despulpado e infectado • 

Tlaltlln puede presentar•• en~diontoa con v1tel1dad en cuyo caso, tan-

to l•• pNobaa de Tite11dad tlnaicH··eomo ellotr1cas oomplementado1 con 

una lnapecoiln cu1dado1a, ion J!1.1f dt1lee para deacartar alsuna arecci&n 

pulpar. 11 dienta •e encuentra ten81ble a la percua18n o a la pra•i~n 

eua••, lldantra• que la mucoaa qus cubre el lpico puedo ~oatrar o no een­

e1b111dad a la perou118n • 



!n ol caso do un dienta despulpado, la radiografia mostrarl una 

zor.a do rarofaccitn o un o~roanmionto do la membrana parodontal, 

m1ontra1 quo on un diente con vitalidod las ootructuraa poriapicales 

ae ob1ervar'n normales. 

J>I&GNOSTIOO DI~:OIAL. Dovo establocorso ol diogn8stico difo• 

rencial ontro la poriodont1tis apical aguda y ol abaco10 alveolar agu­

do. A neos, la diforoncia es una cuest111'n de grado que do t!po do • 

ateca18n, ya que un aboce10 ropro1onta un estad!o do ovoluci~n mas ava• 

nzadc del z:ziamo procoao, con dea1ntograci~n de loa tojido1 periapica• 

le• 7 no \Ul& simple inflamacid'n del parodonto. loa antecedentes, la ain­

tomatolo¡!a y laa pruebas ol!uicaa ayudarln a diferenciar eataa afoec1o-

Mle 

MICl\OBIOLCX)JA. La pulpa y loa tejidos poriapicalo1 puodon estar os• 

tlrilea •1 la parodontitia •• causada por un golpe o un traucatiamo oclu 

· 1al, u obedece a Wll1 1rr1tac1~n JJ:oclnica o qu!mica ocurrida durante el 

tratamlonto do conductos. In el caso de ·loe oonduoto1 infectados, 101 

lllicroorgan11~os o au:a producto• t8xiooa pueden ••r rorzadoa o ditundir-

11 a tnvei del tol'Ultn , irritando la zona pariapioal. 

HIStol&'rOLCGU. Existe wia ruocii!n inrluatoria parodonto apical. 

Lo1 'Vt.101 eatln dilatadoa, aparecen ollul•• pol1morfonuc1earea de exu­

dado aeroao d11tiendo el parodonto 7 extl"Uye ligeramente el diente. 

81 la 1rr1tao14n 01 intenaa 'I oontluua, lo• o•teoclutoa pueden en­

trar en actividad de1tn¡yendc el hueao porilpical 'I produciendo el 

periodo tTolutiYo a1gu1onte, ea decir, un ab10010 alveolar • 



fROljOSTICC. El pron&'atico dol diante e:i f'o.vorablo eor1aralJ:Jonte, 

poro puodo hacerso dudoso; ello dependo de la causo. y del zrado de 

evoluci&'n quo haya alcanzado ol proceso. La prosoncia de sintocas 

do parodontit!s apical aguda durante el tratamiento ondod~ntico, on 

modo alguno cocpromoto eu rasultado final • 

TRAWiIE?·lTO. Bl tratamiont.o consillt!J en .determinar la causa, 

verificando eapecialmonto ai so trata do un'dionto vivo o despulpa• 

do. In caaos de traw:iat!soo oclusal, el diente dovo ser liberado de 

la oclucid'n. 8! la causa ea una 1rr1toci~n qu!mica, producida por 

mediclmentoa ecpleadoa en el oonduoto, se aiala el dionto con el di• 

que de goma1 le rotira la curaci&'n y eo deja abiarto el conducto cin­

oo milll.ltos co=o m!nico. Bl exudado acumulado en ol conducto so eli• 

111riarl complot.amento con puntas abaorbontes. Luego ae inunda ol con-

dueto con eaencia do clo.vo o en general se absorbo el oxcoao con 

pwrt.aa abaorbontea y ao avapora el reato con aira caliento. No do• 
• 

ben colocarse puntas absorbontca on el conducto aino aimple~cnte un 

t.aponoillo de algod4n eat&'ril en la camara pulp•r asllan4o a conti• 

nuac14n el diente. Cuando ae aoapecha que ba habido exceao do me· 

dicac14n o que la 1rr1tac14n •• debo • el medicamento ecpleado pa• 

ra e1tor11azar el conducto, el tratamiento 1orl ol milmo pero 1e 

preoindirl de la aplicac14n de la t1enc1a de clavo o eugenol. 81 

el dolor perahte, H dejara el conduio abierto para facilitar el 

dr-je. Bn le.a parodontith 1ubliguientoe a una obturao18n, pU­

•de •!1*1ni1trar1e al~ antiinnuatorio, ademl1 para aliviar el 

dolor H preacr1birl un analglaicoi Debe l1btrarae do la ocluoi8n. 

""T-
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ABSCESO ALVEOLAR ~ 

NOHill'GL.\TURA. Absceso agudo, ab110010 apical agudo, abocoso dento­

alveolar agudo, absceso poriapical agudo, absceso radicular agudo. 

Dl!lliICIClil •. Ea una acumulacic!n do pus en el bueao alveolar a 

niv-1 dd lpico radicular d.e un diente, re11ultanto de la nearc!lie pul• 

par, oon •xpanoi4n do la inteocic!n a 101 tejidos poriapicalea a traves 

del to~ apical. Se aoompafSa do reacoi8n local inten1a y a vocee 

de r .. oclcfn general. In ooneaouoncia, •1 ab1co10 agudo puedo con.eide­

rar•• un eat.ad!o evolutivo po1ter1or do ww pulpa nocr4t1ca o putreaon­

te, en el que aon,loa tejido• poriapicaloa 101 qu• r .. co1onan inten1a• 

Mate ante la lntocoicfn. 

ltIOLCXllA. 81 bien un abaooao agudo puado ••r oomoouenoia da una 
' 

irrltaoi&n tíaumlt1ca, qu!mica o maoln1oa, ganaralmtnte au cauta imedia.: 

ta .. la 1Avaoid'n bacteriana del t•jido pulpar mortii'iado. A vaoea, no 

•zi•t• oañ.dad ni obtW'aoi&n en ol dionto, pero at antao•dontaa da un 

tra111at1amo. Como la pulpa eat.i encerrada entro parado• inaxtenclblea, 

119 ~ po1lb111dad da dre11aje, 1 a traves del foramen apical, OOllproae­

t.lendo a1! al parodouto 1 al hueao par1ap1cal;.' 

lmolll'lOLOGIA. 11 pr1111or 1fntoma puado •tr una llgera Hna1b1l1• 

dad W 41eata. 11 paciente moha1 vea .. encuentra que wia pneiln le­

ve 1 ooat.lnua, aobro el dienta ai..,re extruido 1 empuJandolo hacia el 

alftOlo;- lo proporciona alivio. Maa tarde, el ~olor 11 hace Snt.euo 1 

p\mHISt.e, apareclendo una twutacc18n da loa tajidoa blando• que reou­

bl'ell la soaa·apical. 



1 :. 

Si on 01to oatad!o 10 aplica sobro lo mucosa una torunda do algo• 

dcfn •aturada do agua oxigonado, y so extienda a oierto d11tanci1 do 11 

10111 de origen. 11 diento .. torna rma doloro10, alargado y f'lojo, pu­

diond~ e•tar af'ootado1 101 diente• adyacente• de manera 1emejento. Algu­

na• voca1, el dolor puado remitir e calmar totalmente, a po1ar del eae­

ma 1 la moYilidad del diente. Abandonada a 1u propio our1a, la intocci• 

4n p11ede atan:zar, produc1en4o 01te!t11, perio1titi1, celu11t11 u olteo-

11111t11. 11 P'" retenido, proourandooo una da de 101idl, puede dnJ11r 

a traYts de \IU fbtui. el ilatorior do la boca, en la piel do la cara 4 

.. 1 cuello, 1 a\fn en el 1ono •xllar o la •Tidad nanl. 

ta looalbaolcf~ 7 ut.ono1'n de 11 tmetaooiln d1pendo del diento 

ateo~do. 11 •e trata do un diento anterior, partioulal'lllnt• ,.1 oanl• 

no, la t111etaoo1'n del labio 1uperlor puede extender•• a uno o l. aabo1 

plrpa~Olo 11 ae trata de un diente po1tero1uperior, la t'91efaco18n pue­

.. aloanur proporclone1 eno1'11H, haata cloati¡urar complotulento .la f'ilo­

llllllla. In el oaeo de un,.,diento anterointerior, puede abarcar el labio 

iaterior y el ment4n, extendiendo .. eia 101 oHH gravo• balta el cuello. 

Guiado •• t.nta do un dllnto po1ter0Werlor, la tumetacc14n do la meji• 

11a puedo dteadorao ha1ta el ofdo o 0011pr0110nter el borde do la mnd!• 

1lu1a ba1ta la regicfn aub-.xlllr. 11 tejido qua recubro l• t\IUtacoi.Sn 

•• pro11nta teuo 1 a.ay 1nt1aado miontrH qua 101 tejido• eub71centu 

ooat.ucan a entrar en lflle. J.o1 tejidoo do la 1uport1clo •• dhtion­

deia por la prol14n del pua 1 teralnan por ooder, ante la falta de rr 

1ilt1nola oauaada por la oontln.aa 11quetaoo1tn. 



Seta liquofacci~n os consecuencia do la actividad de enzimas pro­

teol!ticaa ( rripsina y Oatopsinal ). .El pus puada dronar a travoz do 

1111& abertura muy pequel!a, aogdn sea el grado de reblandecimiento da lóe 

tejido• y la preaicS'n qua el mismo ejerza. 11 trayecto fiatulo•o as! 

formando o1catrizao14n, tinalmento con tejido de gralltllaoi4n, a medida 

qua •e olllllini la infoccicS'n clol conducto radicul,r. 

lxlato la oroenoia orrcfnoa 4• qua el trayecto tiatuloao oatl ta­

pizado do ep1to11o; lo habitual H que la luz do la t!atula H encue­

ntre delimitada con tolldo do granulacld'n. Ademl1 del tejido do gra• 

11111aol4n~puedon ob•orwar10 ollula1 qua oaractorisan a la 1nf'lamac14n 

a¡uda 1 or4nioa. Por lito 114UYo ea frecuente la deuparlclcfn complo­

ta clol tra7eoto tiatuloao a loa poco• dlu do baboru limpiado cúlda• 

clo...,nt• 1 •dioado el conducto. · 

11 autor ha romoY1do quirdrglcamonto 101 tajido! adyacente• al 

trayecto t1atu1010 y tambiln al mismo trayooto, on una cantidad do oa-

1oe 1 en n1llguno do 01101 ob1en4 al examon hiltolcf¡ico la pro11ncla 

do un r0Yo1t1m1onto opltolial en el trayecto fletu1010. In cambio 1 

loe d1Yor101 trayectos exaa1nado1 mostraron pruebas do ero1id'n, ln­

filtraolcfn celular aguda 1 orlnica y tejido de granulacid'n. 

11 punto da salida do ol pua en la 'boca depende dol 01po1or del 

huHo al'QOlar 1 do loa tojicloa bla1Ído1 qua lo recubren. la obYio que 

ol pu• aprll1onado 11gulrl el oaalno de •nor re1llteno1a. In el •• 

xilar 1uper1or, goneralaante, ol· drenaje•• beoo·a traYla de la tabla 

o•• Yeltlbular, que •• rJa clolpda que la palatina. 



Sin embargo, la sup,urnci6'n procodonto do un inciaivo lateral su• 

porior puedo presentarse por palatino, puoa las ra!cos mencionadas ao 

encuentran m!s prd'ximns a la tabla d'aea palatina, Es ol maxilar inte­

rior comirnmonto, las tumofaccionos so presentan en el vost:!bulo do la 

boca, a travla da le tabla alveolar bucal, aunque los molares inforio• 

rea, pueden proaontarso por lingual. 

In ca101 do absceso• dontoalToolar agudo o aubagudo no tratadoa,­

particularmento en parraonaa jd'vonoa ,la t!atula puod~ aparooor en la 

aupert1c1e outlnea. Las t!stulas do loa dientes antoroinforioro• mu• 

ohaa Toce• •e abren en la piel, corca do la a!ntisis montoniana J la• 

oauaadat por diente• poatorioroa, on especial el primor i:iolar , gene­

ralmente lo bacon a lo largo del borde interior del caxilar inferior, 

en la regi4n del diente atectado • En rara• ocaoiones , la colocoid'n 

purulenta encuentra una l!nea do menor roaistoncia a lo largo do la -

ratz dtaoionde bata el surco gingival , donde •e habro la t!atula ~ 

In Tirtud de la abaorcid'n do productos td'xicos originados en el• 

abc•e•o puedo pro1entar10 una roaccid'n eeneral do z:ayor o ~onor gray ... 

dad • 11 paciente , dovido el dolor y la i'alta do auofto y tacbien a 

la abtorc14n de productos ~lpticos puedo mostrarse ptlido, irritable 

1 debilitado, Sn los caaoa benigno•, puedo haber 1810 un ligero uoe­

nto de t•peratura ( "J/12 a "J/17 C ), Miontraa que 101 CatOI graTea la 

'9peratura puede tuperar en Yirio. grado• la non:al ( '818 a '91 4 O ), 

La tieb~t frecuentomonto vi. pre•edida 4 ecompal'!ada de eacelofr!oa • 

•11•· 



Tambiln so prosonta oatasis inootinnl quo so manifiesta on la bo­

ca, con lengua saburral y mal aliento. El paciente puedo asimismo que­

jarse do doloro1 do cabeza y 111alostar gonoral. 

DUGUOSTIOO. Gonoralmonto,, al diagnd'stico no ea dif!cil una voz 

realizado el oxlmon cl!nico,, valoradoo los s!ntomas eubjotivo1 dol di• 

ente relatados por ol pacionta. Sin ecbargo, la localizacid'n dol die­

nta pueda •er dit!cll en lo• pr1mwros oatad!oe, pudiendo •or iftilea las 

prueba• cltnlcas, tanto para localizar el diente, COlllO para realizar el 

41agniSatioo. 81 la intoooid'n ha prograeado haeta producir una parodon­

titla 1 ext.ruaid'n do loa 41ante• adyaoento1, la radiogratia puada ayudar 

a determinar e~ 41ante atect.ado, moatrando una cavidad, una o1A1.anc14n 

,defeotuoaa, un parodonto lntlaado 'lllHtrH de deatruooid'n 4a .. en la 

ra¡ld'n del 'ploe. l1n embargq, la radiogratla no alcpra registra rarr 

~oolcfn apical, por no habar habido tiempo de que •e produ3en una de•• 

truocld'n •~1c1ont1 de h1&e10 alveolar.. 11 diagn,etico oorraoto puede 

contirmraa poatariorm.nto con la prueba pulpar ellctrica,tlndoa. 11 • 

diente afectado no raapondera a Dil1gUna prueba de Yitalldad pulpar, pe­

ro podrt dal' U1la re1pu1a'8 doloro.. al calor. Cuando axlato uz-. ttttu­

la, pueda ae¡u1r au recorrido h&ata él lploe del diente. raapon1abla ln­

•art.ando una punta an laboca de la t!etula ( o un alubra de acero 1nox­

lclable o ~aotando en '•ta 11p1odo1 o dlodraat ), tomando luego una ra• 

dlo¡rana da la zona af'ectada. La tranallmillacld'n moetrarl una aombra 

apical. 11 clienta H preaenta •tnalbla a la prHi'n ( o al paciente in­

tora habar up1r1=1ntado anteriormente tal 1anaibil1dad ) • La mllcoaa a­

pia.1 ••ti eanalble a la palpacl~n y al diente puodt preaantar gran mo­

Yllldad. 



n:waroanoo DIF&nm:OUL. El abaooso al voolar agudo no 110 dovo 

de confundir con la ptüpiti• euporada aguda ~ con el absceso poridon­

tal. Bl abacoao poridontal •• la aoumulaoi4n de pus a lo largo de la 

ra!z y tiene au origen en la ini'ocoii1n de laa estructuras dol soporte 

del diente, eat4 aaociado a Wlll bolsa paréldontal y ee manifioata con 

t\lllefaociln y ligero dolor. La tumefacc14n ao preoonta gonaralmanto 

a nivel del teroio medio de la ra!z 1 en el bordo gingival y no en la 

zona apical o pel'iapical. En la mayor!a de loa caaoa el abcaoao peri• 

dont.al aparece en loa diento• oon 'Yitalidad deapulpadoa. Far otra -

parte, loa enjuagator1oa caliento• alivian el dolor ai ea causado por 

un abaceao parodonta.11 puo pl&Oden 1ntenaiftcarlo ei ae debo a un ab­

aooao alveolar agudo. 

11 abaoeao alYeolar agudo se cliferono!a do la pulpitia superad& 

aguda mediante la prueba pulpar ellctrica y adoid'a en e:sta tflt.imo. no 

eatln comprometidos loa tejidoa oeriapicalea do modo que las pruebas 

de la percuc14n1 palpaci&n y •v111dad son ~gativoa~ 

KlCROBIOUGll. In un abacuo, el m!moro do mioroorganiomos pa• 

ra una aupertici• dada •• extraordinarilll:lonto grondo, y a causa do 

que la 111Ultipl1caoi8n de ol.lulaa en esaa condiciono• os lenta, ecte 

~ro tiende a pel'llllnecer constante, a meno• quo •• produ~c• la di• 

a-1nao1ln a una IOna. 'feoina ' clietanto. In la •1or!11 do lo• caeoa 

•e obaenan eatreptocoooa 1 ••tatilococoa. 81n embargo, a1 el mate­

rial purulento •• oolecolona a medida que drena del conducto, puedo 

encontrar•• eatlr11 pu11 •l pu• oatl formando principalmente por 1.­

uoooitoa '1 mlcroorganlamo1 mertoa • 



Un oatudio do 100 casos consocutivos exfllllino.dos por ol autor 91 nd 

moatrd' relaci&n entro un tipo ospec!fico do microorganiomoo y el abscoao 

alveolar agudo. 

HISTCll'&TOLOGIA• La marcada 1.nf'iltracid'n do polinucloares y la rt• 

pida aCUllllllacid'n de exudado 1ni'lamatorio on respuesta de una ini'eocid'n 

aoti'la,, originan la diatencid'n d•l parodont.o con la extruaid'n oonaigu1• 

ente d•l dienta. Si el trauma continl.la se producirpa la •oparaoid'n del 

lá• fibra'- parodontalea del diento. J.oa elemantoe infiltrados son en eu 

m&70r parto polinuolearoa, a1 bien pueden encontrarse algunos monomclo­

area. 11 pua ao va tor=ando a medida que so produce la nocrd'sie del te­

jido 1 .. 0 en .l• zona apical y que amenta el ndiaoi'o do polinucloaros ,, 

·' 110rt1ticadoa en au luclla con loa l:lioroorganiemoa • In conaocuoncia,, el 

~cll'o aloroacd'pico de la zona donde hubo 111.&puracid'n mo•trarl uno o va• 

rio• .. paoio• Yacio•,, rodeado• por polinucleares y o•ca•o•'mononucloares 

·11 milllllO conducto radicular pUeda apareé•~ exento d~ tojidoa, encontrl• 

adoao en eu reemplazo conglomoradoe de aicl'Ooreaniemoa y dentritua. 

JBONCll'UCO. 11 pron8•t.ico del diento pudo aor ftriable, doede du­

doao hasta tavorabl•J clopondo dol graclo en quo oatln comprometido• doa­

truidoa loa tejido• locablonte, 1 el o.tado tf'alco dol paciente. &lfn 1 

euando loa alntomH do un abacoao aboolar egudo pueden sor grana, por 

lo ¡..al ol dolor 7·1a tumetaociln rmiton a1 H ••tableco un dr-J• 

ftf\aolontoe 11 pronl•tioo del diente .. gaeralmento favorable. In la 

91JOrla de loa cuoa •• lo puedo aabar con un tratamiento endo48ntico,, 

•ln que la grnodad de loe •!ntomu guarde rolacicfn oon la facilidad o 

dlfioultacl del tratamiento. 



A veces cuando existo gron cantidad do huoso dostru!do Ó oe obaor­

va reAbaorci~n apical osti indicada lo apicoetom!a. Cuondo ol drenaje 

ee ha hecho por el surco gingival y el 1 parodontium 11 ha sido mu:r des• 

tru!do, el prond'stico ea dosfavorablo. En muchos casos, un tratamiento 

parodontal y endodc!ntico conbinadoa volvord'n G1 diente a su funCid'n no-

TR&T.f.Ml¡¡iTO. 11 tratamiento consisto en establecer un drenaje 1n­

•d1ato. Dependorl de cada caso particular el que se haga a travl• del 

conducto radienlar, por una 1.ndcitn o por ambas v!111. En loa primeros 

e•tacl!o• del ab1oe10 agudo, la •1.lllple abertura del conducto ea 1uf't.aoie­

nt.e para permitir la salida dol p1.111, la abertura debo hacerse con pie­

dra• de diamante_ o f'r111aa de carburo ele tungateno, oon un m!nimo de Yi• 

brao14n, '1 preterent111ente con un aparato de alta velocidad~ como por 

ejemplo W18 turbina ele aire, haciendo una amplia abertura en el condu­

cto radicular para facilitar la Alida del pue. 81 hubiera parodonti· 

tl•, puede e1tabilizarve el diento moldeando •Obre la auperticie labi• 

al del cliente afoot.aclo y de 101 TeCinol una pared de yeso 4; flaria O 

ele 10•1da1 ele e•~ manera H manton4rt firme y H evitarl el dolor adi• 

010 .. 1 causado por la vibraci8n. 11 •• propara la cavidad do acoe10 

oon una.turbt.. de airo, no 11rl ne101ario el 111pleo de un agente eata• 

lalizant.e, pue1 la Tibrac14n que Hto aparato prodioe H HO&A o nula~ 

Uaa ves obtenido el acce•c al oonduoto, 1e:remove~ to401 101 re.to• 

tejldo1 pulpar oon wi t1ranen1oi. 11 conducto radicular deborl dejar­

•• abierto durante unos di.a• para permitir el drenaje. -.acha1 vece•, 

una prellln lHe y ouldadoaa de la zona ad11:1atuada taoUitari la 1al1• 

da a travl1 del conducto. 

1 
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Dentro do lst11 no so colocnrá' ninguna curaci&'n¡ \Ínicamento una to­

runda do algodd'n muy floja on la ci!mara pulpar para otttar la obturaci• 

.Sn o la obstrucci~n dol conducto con rostos alimenticios. En ca•o• do 

oav1dade11, que no retienen la torunda do algodd'n, conviene barnizar laa 

parecle1 cavitariaa y colocar en la clmara una torunda ••ca ant11 que el 

bamh H haya aocado. Las f'ibraa auelt111 del algod8n •• pegarln a la 

cavidad, evitando ast au catda. Bn casos do extnao!on del diente, debe 

cleagaataroe el antagoniata, para liberarlo do la ocluc1'n. 

fil el por!odó agudo dol .•b1ce10 alveolar agudo, no la usarl el ca• 

lor por da externa para ali v1ar el dolor ( 1'omnto• oallent.H 8 11ol• 

de agua calionte ), por-.el riesgo de propagar la Weociln bao1a 101 pla• 

no1 taolalt1'• In cambio, por v!a externa deben 11Ja.r .. !'apl1oaolone1 ca• 

Uente• 1nt.raoral .. ( cataplum111, enjuagatorio• ), para que el ah•c•o 

. •• allra en la candad bucal y no. en la cara, ·lo que d.-rl lugar a um. oi• 

catrh deugradnblo, cuando no a la propagacld'n de la lnteocicfn. 

Ouiando •• tra~e de un conducto oatrecho 7 do1fnorablo pan el dr.­

naj• o oxi•ta un edoaa grande o una. parodontlth 1ntenaa, - M&oode m 

loa dl\S-1 periodo• de un absceso agudo, debe baoerq una 1no1oiln pro­

funda .en el punto ali prominente do la tmetaocid'n. La lnoillcfn q t.nf 

dnicuente 11 101 tejido• 01tin blandoa y por oonalguient.o DO habrl mda 

que drenar. Lo• enj1agator101 cal1ont11 8 ·\&M catapl•- a:rudartn a •co­

leoolomr el ab1co101 8 •ponerlo apunto• para hacer•• la inohlln, la _.. 
. . 

al doborl praotlcarse bajo aneeteda con prot4:ddo de ltot, o oon u.ato-

•Sa loaal con cloruro do eot.1101 



En algunoa casos on el que la tumo~acc1~~ es blanda y fluctuante, 

no habrl necesidad de aneatlsioo alguno a1 oo efeotit& unn incisi&n r'• 

pida con un b1stur1 afilado, puos en talos condiciones resulta pr,ct.1-

camente indolora. La inoiai&n debo hacerse directamonto hasta el hue-

10 para permitir un amplio drene.jito In caoo necesario, puede colocar­

,. durante nintiouatro boru un dronnje do goma do diquo o do gasa pa• 

ra impedir el o1erre ele la herida. 

Una Te& .. tableoido el dz'emje, 101 d'ntomas agudoa romten rlpi• 
\ 

damente. 11 tratll:liento ooa¡ile=ontar1o, en oa10 nece1ario, consi1tirl 

en pre1cr1b1r un 1n0dino •• ouando baya dolor intenso •• , enjuaguoa au­

an1, W'8 10luo1d'n salir.a para 1yudar a eliminar, dieta liquida o 1191• 

ana · 1 una pre1oripoid'n para oonoiUar el auelto y tao111tar el repoao. 

· In oaaoa graT.. debe preacr1'S:a" .. un ant1b1cft1oo duronte 2 1 ' d!11 en 

to111a da tenoa~tilpeniciliaa, 25() m¡. ' veca1 por dta o or1trom1o1na, 

2,a lf&• 4 TH .. por ella. Uaa •• romitidoa 101 1!ntom1 agu~o1, el 41• 

•• aerl tntaclo enllo4'ntlouaente por udlOI oomenador11. All'to• clo 

eolooar oualquler inatruunto d.nt.ro del ooAdu'fto radicular, lite '-"~· 

lnlpr" alluDdant .. nte ooa -,paa oxl¡enada 7 1oluolln de hipoolorito de 

aodlo, a t1A de arraa\rar lol alllllDtos 1 otro• ra1toa que pudieran ~­

llene • ...,..... 11 hlbien \M tfltula, no el neo11aria tratlrla elJ"" 

•lai..tt. 
.· 

· pPE MftCUI OllCllOO 

mrlllJOICS. la waa lllfMoilD de pooa Ylrulaola 7 1a,P duraolln, 

1 ... uuu • el h&110 al'NOlar ,.n.ptoal , orl¡1nada en el ooncluoto ,.. 

u.la•• 
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B~IOLCG?A. El abscoso alveolar or8nico •• una etapa evolut1V. natu­

ral de una mortificaci8n pulpar oxtenci4n del proceao 1nfeccioao hasta • 

el por1apice. fUodo tambiln provenir do un abscoao agudo preexiatente • 

o ser la oonaeouonoia do un,tratamionto do oonductoa mal realizado. 

· llNTO!l.&TOLCG?A. 11 diente con absceso alveolar orlnioo generalmente 

e1 a1intOlllltioo1 1u deacubrimiont.o •• bart alguna• Teoea. durante el exa• 

iun rt.dlogñtico do rutina y otra•• por la preaenola de wia ttatula. 11 

rara la t\llletaooiln de 101 tejido•• 

· fUecle :~o no : proaentarH una t!1tul•• ouaado cite, el •terial p\P' 

rulento del interior drena 11obre la 1uperftole. de la mota, 1 puede baoer­

lo en tora oonUnua o dilooat.ima1 ea late 41.ts.o oa10, 18 cleaoarga de, 
1 

,.. eat1 prooidlda por la tu.taoo14n ele la zom, cle'bldo al ot..rre cle la 

a'Ml'tun ftetlllo••• Qwado la preailn del f'l• enoern• e• 11Uftolente ,.­

ra ........ la• tim• par1de1 ele lOI teJido• gbgbalea, la oolHOila pura-. . 
lata vena en la booa a trul• de \ma pequefta alleriura qu pueu oloatri• 

IU' 1 abrll'H lllOTUIDte OIWldo la preailn Ul pu HftH la N81dao1a 

te: lOI t.e'ldo• gin¡iftle• 1ubyaoente•• Sita pe\uelSa · pNainlnda • la _. 

efa, ... Jallt• a 11111 apolla, H oonooa 'ftllp...-. ooa el Mñn .. •,_. 

t.eldlla a la uota• ~ 11 obHna oon f'Nouenola taat.o a lnteooloM1 .. 

IN üea\P tcporarloa oomo cle lOI ,.......... ll •lu la altler\un tu-.. 
Wo• ¡tMnli:ml~o 10 looallu a. alni .. 1 lplao ndloular, • poooe •• 

108 JJU• .. laoerlo .•.. üñanola ul dlute •flotado. Ollaaclo ol a-. ,,. 
1111\a - oa'lldacl ablo'"'-1 el dl'tmJ• pl&ecle tiaoerM a tnTl1 .. 1 ..... 

NUnlare 



Ouando no ezlate wa UHula 1 U• produoto1 t4xico1 ion •b10rvi• 

clo• por lo• 'fl•oJ 1allgUfneo1 1' lin1'tn1ccs, el ob1ce10 orcfn1co 1Uele de­

~r1e • ab1oe10 ciego •. 

DJIOIClltJDO • 11 ab1oe10 orlnioo puede ••r indoloro o ligeram.nte 

· tolenN. & Y9oH1 el pl'Slller Sndioio de 1ntecoiln apical lo dl el en• 

- aüocr'tioo de rutina o la alteraoUn del color del diente. S. 1 

nUo¡ntfa rtTelarl una sona de nrefaooiln I•• ·dit\a••• 11 parodonto 

..t,l qro1ado. r.~soa de rarefloo1'n puede ••r ttn dlt'u1a, que llega 

...._ oom\mdlrM ocm el baelO aoma1, 11n ningdn lfas.te de d.arcaoiln, 

• '1• abtlr - ligera dtmaroaolla. Guando •• 1nT11tipn la1 cauq1 

fO•lble1 del ab1oe10, el paciente 1uel• reoordar 'llD dolor replllt1no 1 , 

•&wlo c¡ue pul, •in que lo wldei~ a lnoom0dar, o wa tn-tinio de tC• 

po orluoo. 11 •DMn oU'nioo paedt nTtlar la eziltencb de una cañ• 

... , um o'btu.noiln de lilloato,. aor!lioo o lle\tl.1oa, o b1•, una coro­

• .. oro o de poroel ... , lla'o 1a1 ouale• puede baber11 •r.-foif101do la 

,..i,a 11D dar 11atomtologta. •otro• oa101, el paoltate N ca•ja, por 

i. _.u, • Hpro Mlor 1 HUlllllldad, ,.rt.loulanente dunnte la 

•ñl•ella.. 11 U.11\e ..... de "'-' ap-• mftl. o ltlllibl• • la per .. 

.U. & la palpao1'n, lo. teJldo1 blando• de la aona apical pueden•• 

..at.nr U1UU1Dt.e t.uufaoto1 1 1tn1ibl••• 1fo hay naooicfn a la pnaella 

...... elloVioa. 

DUDJIDITSGO DJIDD:)JAL. llMlante el exaen ndiog~ftoo, •• po11• 

•l• tUtnMlar im ab•o110 alveolar orlnioo de un gramlo•, p&H en el 

•rimn la una de nrtflooiln 11 dift&la, alatru qu en el ffPl'do •• 

mellQ 1111 •1ta1tada. o elnuDlol'lpta. 



lt 4U1ruota 4t un qui1t.1, ID que lata tiene una zona do rarora­

oolla oon 16d.te• afn 9'1 otrouuorlpto11, rodeados por una l!n&a intorru· 

.,ida .. llulto 0011paoto. Alguno• ilaYostigadore• no enoontroron corrola• 

e1ln 111\N la 1Dterpntao14n nlllo¡rt1'1o• de lHione• poriapioales y las 

•Hlrta.S-. •oro1olploaa, lo que coinoldo con 111 oocprobacione1 do • 

..,_lt, SnDftl• 7 .. lulakl. l1a tabargo, 1eflalan oon toda r11orn quo 

· •• a.ttd1 la dUtrouaolln ont.ro • granuloma y un quisto• 

lllCIGllCUIQJ&. Loa alol'OOrguSlmoe que •• encuentran rJa col:IWmlon- · 

· · te • lo1 .U..-.. ... ,..i,.to1 oon all1oe1oa or8nioo1 aon los etl'optococoa 

alfa, loa eetaftlooo ... 11 o0111omlment1, neumocoooa. 

~- ·A ..Uda que 11 prooeao lnteocioao so oxtiondo a 

i.. ieJldo1 ,.rlapioal11, o que 101 producto• t&'xiooa •• difunden a tra• 

.. W ,..,.._ •11oa1, .. 1roduoa la dealnoeroid'n o p4°rd1da do algunas 

.fDru ~ll\al11 en ol lpl.ot radloular, Hgulda por la dootruooitfn del 

,.~doaU a,t.oal. 11 o...ato aploal tambiln puedo ser af'ootado. En la 

, . tllflteria .. la IOlla altotada, g1111nhaont1 11 encuentran llnt'ocitos y, 

,i.-.1.to1, Ja la SODll o.atnl apareoe un m!nero variablo do pol1mor­

r..uo1...... ID la perl.ttrla OI po1lblo ob1erT1.r tibroblaatos quo eomi• 

- a tonar um ol11&11a. 11 omlluoto radicular puede eltar vac!o 4 

•neeatu nato• oaiuiu... 

flllllGlll'IO. 11 pl'lllllt.1.oo .. 1 dionto pueden ooilar desdo dudo10 , 

_.. ~ftl'a'1eJ ello;: ........ 1 .. tado genenl del paciente, la acce-

11'111.Ut .. lo• 00Dduoto1 7 el grado 'I la e.xtinclcfn de la deetrucc16n 

.... , ... -.. 11 el bueM o.U' 1 .. 1osadp, adomle del tratamiento del 

11 .... Ñ """ llMIMl'la t,l•o'-Sa~ 
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WTAlailil'O. 11 tratamiento oond1t.e en eliminar la intoco16'n del 

oontluoto ndioularo Una 'HZ logrado tal propcfaito 1 obturado del conduo­

t,, genenlmont.e 1e produce la repano1d'n de loa tej1doa pori&lp1caleo • 

Qaaaclo 1a zona de raretaoold'n e1 poc¡ueBa, el mltodo t.erapelftloo no dlfir 

re •terlalllente del tratamiento de un diente oon pulpa negrd'tica1 en rea• 

lldad, un abeoeao orcfD1oo puede oonaiderarH od'• la propagaoicS'n de la , 

bteoollD 4- wa pulpa neorcft.loa de 101 t.e~1doa perlap1ca1He No •e tn• 

ta u una ateooiln diet.lnt.a, 11no 4- 41terenola dt~gndo. Hllbo un t1t11apc 

en '"' .. peul que una tl1t.ula rec¡ueda un tratamiento .. peclal, ad1111B1, 

~ c¡111 •• eteotua'ba al oonduoto. fida ola1e de 101uc1one1, tale• cllllf 

11 tenoldeh1clo1 ol leido eu11'fr1oo, el tenol 1ult4n1oo, el perlzido de 

. ~1drl¡oao1 1to1 1e torzallaA do1de el oonduoto • traTll do la tt1tula con 

el tta 4- cauterizarla. A vece• 11 ut111zabln pa1ta1 ant11lpt1ca1 con , 

¡11oer1m o un un¡uento de ba11. & ello H al'ladfa la 1oD1zac14n con 10-

luoionH 4- 1odo o de cloro. . Um tfatula~o•tlt cerrada tan pronto coco 

M liare la Hter111dad clol oonducto, dn requerir n1~ t~tamitnto oa­

poolal. In •ohOI oaaoa, una TIZ limpio ol conducto 1 111lado con un BIP 

t.illptioo o anUb1cft1oo ,.ra dilminlllr la non bacteriana, 11 ob11na 1u 

el•trbaoiln aun cuando no H haJa logrado l\l total e1tor1Udad atHtl• 

pata ;v el oulUTOé • pre11nct.a de una aom de raro,_oclln ntlDla 1 

u ._u ( que ... ,.. 45 ó -'• • ,, ,,.rei"lble· llao• - · aptoeot:Mlfa r· 
det.lu la som afootada1 1no confiar exoluivuente en el trataiento 

.. 1 aoncluoto. 

MFP0 fL'flSW! IUllOUDO 



Oon la dtnollinacld'n arbitrarla dt ab•oe•o alveolar aubagudo ae 

ammoia UD ¡rupo ollnico de cHoe, que d bien no •iguen la ovolucid'n 

rlplcla 1 grne del abaoe•o alTeolar agudo, n1 tampoco la lenta Hin­

t.ollltloa ele loe ab•o••o• orlnlcoe, preaontan no obatanto, alntotl41 con 

lu aanot.erlat.lcaa de aaboa. lria denoainaoid'n ae emplea particula:r­

.. ni. en lo• ab•oe•O• orln1oo• o granulomaa que pre•ontan agnYa1lono1 

7 •llato.• a¡udo• pooo aoantuadoe. In loto• el examen ndio¡rltioo • 

••t.rarl una so• de raretaocicfn oon cloetruoc1d'n do t.rob&'oulH l1a qua 

no .. obeerta en lo• oa10• de abao1ao• a¡;udoo. 11 t.rataaionto inicial, 

e• •-,jant.e eleaorit.o para el abaoHo alTeolar a¡:udo, H deoir, allvio 

.. 1 dolor •dlaate el dre1a,je et.o. 11 Muro dol dionto dependefl del 

tnt.ud.ento que rHultl •• indloadoJ el tratamiento dt oonduotoa «nioa• 

.. m.e, 1a apioeotomla o la atraoolln • 

CIMl!UJfffA 

mrmm1ca. 11 gruNJ.om. denterio 'ª \Ula po11:!'orao1cfn do tejido de 

1nmalaoil11 en oontimaldACl con el pnrodonto, causado por la z:.:crcfolcs pul• 

..... ütulla .. '108 pi'Odlaato• t.G'::loo:: .. le• mc·:oo:~··' p:-oduc­

\H a\olftloo1, d11do el conducto mita la ::oM peri.apical. ta dtnodnr 

din • taooneota. pu•• el tejido OOD1idorado H prlnolpelllmto lntla­

•terlo orlnioe, 1 no moplllloo .., obotante, dada 1\1 1lllplloldad 1 •u , 

.,1 .. oorrtemte ........ ·el tlftllno 1gnnulom1 • & -.&do le OOllltdr 

... que - anllll- eftl oouUtuldo '1ntoaant1 por t.1,jldo .. gramalaolCn ; 

• rtallclad1 1.Utne te~ldo dt. gramalaoUn, pero tambtln pr11enta 

te,jiclo lnt'lmatorlo erlnloo. l9r e11 razcfn e1 preferible ....,. el tlrmino 

'anllllllli\11P· Mjor que tejido ele ¡ralUlaoila, al referir•• 1 un gruu-

'-• 



El granulolJll). puoda ooneidornrao como uno. roacc!on proliforativn dól 

huaao alveolar :f'rento Q una irrito.oi6n cr6nica do poca 1ntonoidad, pro­

von1onto del oonduoto radicular. fara forxriarao debe ox1otir una irrito.• 

oi&n levo y continua q~e no ton,.tl'&. gravedad auficionto para producir un 

abacoao • & •em.ejanza oon el abacoao or4n1co, t.a::ibiln el gronu.loi:ia ea u• . . 
m etapa eTOlutba mis avanzada do la Woco18n do una pulpa nocroeada. 

11 tamaffo del tejido granulomatoao p~tdo variar ontro el do una ca.boza 

grande do un alfiler y el de 1.ma arveja do gran tal:l&ño y al!n mayor. 

lst.l tormado por una clpa\lla fibrosa externa que se oonÚnda con el pa• 

rodon\o 1 uaa porci8n ventral o tntona tonada por tejido oonaot1To la• 

ao 1 tUO• •~H, oanot1rmü. por la proteoia 4e cllTortH o'1ula• 

eODO 1Safooito1, phaoolto1, tagoolto• mononuoloar11 1 e1gum1 louoool• · 

tN J01S.rtosmoloert1 en mllero •rSable. Tai:ibllla pueden oncontrarae rr 

atoa 4o to3ido oplte11Sa1 derl•do• ele loa reato• epltoUalH de X.laHos 

•• .. ort..cSmA en la ftina ele 8edwS¡ 1 reproHntaD loe re:anente• 4e1 

lrpm.ta el ,,.i.te~ 

1tia.coJA. r. oaua ele - 111oro11a pulpar Hplda do ... Snf9ootln 

• lrrltaolla .. .,. 4e loe teJHoa ,.,UploalM tu prowoa una naoolln 

tnlltuatlfte 11 ¡ramal-. •• f'9nul lcfto \ll tltmpo .. .,... 4e c¡ue .... 

18 \Mi .. i.-r la morl1t. flllJIU''• •lomoa tina •• 1r•114Ut por m ........ .,,.... .· 
•lllmllltCIMlla. 11 sn-eJ-. ta'1•1uat• ••b\ollltt" .. ,,..,,C)ll 

• _, píia nai.1• as.u ... ~ • 1•• ..... ,. .. trtounte• • ...... ~, ...... 
. . 

. .. ,.. 



DIAGNOSTIOO. Lf.I. presoncfo do un gro.nuloma gonoroli:tonto ae descubro 

por la radio~raf!ado la quo so desprendo ol d1o.~n6stioo. La zona do raN 

rofo.ooión os bien definida an contro.pooición con la dol absceso oróniao, 

que presenta una zo114 de rarofacción difusa que so oonfunda gradualmente 

1n 11 hue10 oircundo.nta. !n la mayor!a da loa ca101, el diente afectado 

no e• •ena1ble a la perouoión ni prooonta movilidad. Loa t1jidoa blandoa 

de la regid'n lpical puod1n o no 1ar .. nsible1 a la palpacid'n, lo que d .. 

pende, a veoH do la prHonoia o al.lll la de· una ttatula. 11 diante no ¡· 

rea~on4e a la prueba tlrmioa o ellctrica. 

DlAGnoBTIOO DI~'OIAL. Dado que la zona de raretáoc1d'n du un gr•• 

nulom e• b~ dot1n1da llientra• qui la d1 un alloHIO orlnioo H dit\au, 

: no m•rl .a,ór 4US.oulta4 para d1ter1nolar le• do• 1ea1ou•~ lo obatan­

'-• tD al¡aoe OH011 loa t.ejH01 per!apioale• n pn•elltu ea eña4o de 

.t.r81111old'n 111\re el ab11110 orlnloo 1 11 ¡raár.alc.a, dltioultan4o el 41a·· 

plat.loo moto. Taablla •• neo11arlo cU.terenoSar la •• de nrefaooUD 

.. m · puul- ., la 4e ua t¡ulat.e. • el quht.1 l• 1oaa de nreteoolln . 

"" dlliaitada per - 'ltan na, blulu 1 OOftt.111119 .. 11-pre ... ,... 

..... a .i..-. aü.llwl de ditVtMSae&la .. ~- •1 q~ , ...... 

'8 ai .... wa '9Ml!lo •'91' •• el P'allll- ., ,_ .. 11uar la 1epan1U. 

.. la• Ni•• ... lea u-.. .......... l ... la. ,,..1111 .. l· l"1aMe 

~.-a. ... lllflillll- ,_.. um1111n Uter..,... .. i. ... 

,.·..-1ru..·..i 1llm4e e~ .... ~ •'9eft•rl .... ,.rta•l•l~ a 
U.. ....... 'liWU.•, ~ •• tuaado la'I • ll'Úlalw la ·YitaU­

... '91 tieD'- • ..ute. 
¡. 



llIQROBIOLCGIA. En un gran ru!mero do caaoa, loe tojidoa por1ap1cal­

e• .. ttn .. Urile• adn 0W1nclo se oncuontran ni1croorgan1omoa en ol conduc• 

to racliouler. So examin4 en vivo, el eatado bactoriol&gicc de lo• teJ1• 

401 periaploale• do d11nte1 que tionon zonas do rarofaoci6n, y •• obtuvo 

wi 8'·'4C ele cul~ivo• negativo• en 150 pacientes examinados. 

BJSTCWA'l'OLOGlA. fteapooto a la prosenc11 di mioroorgan1sz:ioa en el 

tejido granulomato10. lronteld, afirma lo 11gulente1 ~J.ont.raa ol mltodo 

bect.9r1ol4¡1oo e• un medio •enaible psra doton:iizwr la presencia do mi.I 

croorganiuo• en UD d1oaate d.,pulpedo, el mltodo h11tolcfg1oo r .. ulta , 

ut.U ,." cle\endur la zou de dond• H obtuv1~ron 101 mioroorgan111110•• 

Un dieat.e oon 1111 gramaloma, por eJoaplo, puede pro11ntar inf'ootado el 

oond11oto 1 eatlrlle• 101 tejlcloa periaploal ... En el exllllon do oort.ot , 

telllclo• ooa oolorao14n de OtaJ:L oorre1pondiente1 a diente• despulpado• , 

H enooat.rl •i•pre abindante cantldad~d• mioroorganhz:io• dem;ro del coft'" 

duot.o raücnallr, llllentrH que el tejido de granulaoicfn 7 lo• quilta1 aclhe­

rW.1 a loa lploH de letoa d1onta1 1:1Ucha1 TeoH no proaentaban mloroorgt.­

n1RD•• lata• obHnaolom• no •onde intertretacld'n 4l4ioft a1 •e OOllpNn­

de el werdad9ro al¡n1noa4o de loa ¡raD&loma• d1at.ar1oa. Un 1ramlé.a no 

e• am som floade.:loa aloroor¡anlao• H propagan, lino donde loa aloroor­

pni ..... da•trur•• 

Dlh .. ..,. •• •l¡um d1aUD011n entn 1.eJHo 1 gnnulaclln '1 tajtdo , 

gnlllllomatoN. 11 noalln ele tejido da íre1111aciln ••be · r11enarH pare 

el t.ejl ..... nparaoilD jO'HA '1 18 refiere a \11\ taj14o fl4 patoll¡iMJ In 

... ,lo, el tajldo ¿;rallllloma\oao " un tejido patollgloos en lo q\ll atifle 

al \lpe ....... do en loa cllent.ea Ceapu1p1do1 1nt.otldH1 H dt mturaleza 

.. ..,..m. r raprHenta ana naeolln 1ntl .. torla no 111perada, oanot.­

rl•• ,. ... ia pra .. nola de pla-lltoa, .HatooUH 1 hl•tlooltoa. ,...,. 



El toj1do granulomatoao por1ap1cal conslate en una rica rod do ca• 

p1laro1, tibroblaatoo dor1vadoa dol parodonto, lifocito• y pla•moc1toa. 

Tubiln puedo onoont.rarso maorcff'agoe y ollu1a1 gigentH de cuerpo extra• 

flo. A medida i:¡llo la reaccicfn 1nt'lalllllt.or1a continda, dtbido a la irrita• 

o14n provocada por loa m1oroorgan1amos o •ua produoto1, ol exudado ee a• 

oUD&la • 1xp1naaa dol huoao alveolar oireundaDte. A oontinuacicfn, 101 

•onftano• 1 laa ctlulaa ¡igant.. do cu1rpo extraito procedon • la oUml• 

naolcfn del hueso ne~ro•ado, m1ontra1 en la periferia 101 tibroblastoa , 

oo..-tr~en actlvamento una .parod fibrosa. La 1upertiole exterior do la• 

ta pared de teJldo do granulaoicfn •e oont.lnla oon el paro4cH'l\co Loa gra• 

mloma• jcfvo~-~ muestran •• aot1Tld&d 01lular 1 aon meno•· denso•· La 

_.fHHnoia do eplt.olio do loa re1to1 colularol 01 frecuento on loa grama-

lomHo 

l'ROl~TICO. 81 proncf1tlco del dlonte dependo do la oxt.ontlcfn del 

¡ranulom, la ox11tenc1a o au1ano1a do reab1orold'n apical, oto., 1 t.ua­

•1ln 4e 11 retl1t.ono1a 1 11lucl geural dtl peolonto. 11 hay dtttrucoicfn 

laoa eateua •. la. olru¡fa ,itarl indicada. 

n&fAJQP1'C;. In c&aoa do ¡ranulomu p1c¡\lll(o1, el tratamiento del oonduoto 

radicular puede ••e •ufioiollte. In la J1110rla ele loa oaaoe. dt1pul1 del 

\ntaaleato •• obaerwa roa\aorolln 7. olcatrl .. t1'n oon formao14n do bue-

10 lila tnllecnalaclo. Cundo al 11t.ucllo ra'1oll¡ioo •• oblena 11119 ... 

&ru4• 4o nnfaoolla, 11t.l lnUOIJl4o 1a eploeot.oafa o tl ouretaje perltt 

aplMl, pue• probablemente babrl \o3ldo oplte11al que deMrl eUalnerae 

tulrdr¡louente. .Ueiil1, la oUtlda4 4t hu••• ateota4o put4e 1tr tanta 

4u "'" pa1e 1H poa1'111dadea .reparadona 4e1 or¡anltaao pen 1legll' 

a J.a n,ánolln. . 



Stringborg enoontr~·un ni1mero olovado do frncnaos cuando las zonas 

de rarefacci&n oran ampliaa. 

QUIST! RADIOULAR 

DIFlllIOIOU. Un qulate 01 Wl& boba oircunaorita, cuyo oontro estl 

ocupado con material liquido 8 eemiad'lido, tapizada on su intorior por, 

epitelio 7 en eu oxtorior por tejido conjuntivo fibroso. La inflamaoi• 

In recurrente o Un. inf'lamaoi&n •overa puodon destruir parcia.lt:ionto o, 

por ooapleto el rovostimionto epitelial. 

Loe quiato1 odontoglnicoa pueden aor radicularoo o tolicularoo, pu.­

don aor lnciciYoa o globulomax1lar1a. Un quiete radicular o apical oa u­

na bÓl1a epitelial de oreolmionto lento quo ocupa una cAvldod patolcfgica 

li• locallsada •n ol lpice de wa d10Jlto. l'uodon oontonor un U'quido 1 

vlaooao caracteriaado por la preaonoia de cri•talo1 dol colostorol. Laa 

estadtetio•• •obro lata leaicS'n, dltieron ••~ el critorio aoguido para 

la detiaioicfn de la ateooi&n 1 de •1 r .. 11zaron o no cortos cariados en 

loa exúenea. ·He aqu! un cuadro eatad!etioo; 

le¡fn Drovne alrededor del 7' por obato de todoa lo• qqiate• H , 

fHHAtaft en el mxllar 111per1or 1 el 25 por o1ato en ol :axilar lnto­

rlor. l.a cliatribuolcfn por cliente ea-::la que 8lguo; maxilar •uporlor, in­

ol1ivo1, ~ por olento; oan!Aoa, 7 por ciento; promolaroa, 20 por ciento, 

•lan1, 11 por oleato. lllx11u W.r1or1 lulolvoa, 16 por otontoJ .­

Dlao•, 2 por olonto; trec:olare•, ,ra por oleato1 molares, "8 por oiento. 

lftOLCH&. 11 qui.te ra4lo"1ar presupone la 1x11tencla do una lrri• 

taoiln tleloa, i¡uildoa o llacrt.erlam que ha 0.UMdo mort1ticaci8n pulpas-, 

noUa de o.u.1.acilln de 108 neto• epltellal• d1 Nllaa•n 101 :-que nor­

•i.a\e " adun\i'an 111 o1 ,.rotoa\o. 



SlNTOMA'l'OLOOIA. El quistct no prosenta efntomaa vinculado11 11on au 

desarrollo, excepto los quo inaidonta.lmonto puodon apareoer on Ullll int'oc­

oi.Sn orlnloa dol conducto radioulo.r. Sin ombargo, puodon orooor haata , 

llegar a 1or una tW11ofacc1&n ovidonto tanto para ol paoionto olmo p1r1 , 

el dont.1ata. 

J.a pr1116n clol qui1te puede alcanzar a ·prowooar un do1plazamlo~o 

do 101 dlontoa atootado1, debido a la acumulaci&n do lfquido qu!atioo • 

In e1to1 oa1oa, loa lp1.ooa do loa dionta1 af'ootacloa •o 11pararln,:,r las 

ooro .. 1 •• proyootan fUora do au l!noa. A11.mlamo, loa diento• auolen 

pnaatar moYlUdacl. 

J)J&O.NQSTIQQ. J.a pulpa do un dlon~• con un qu!•t• red1oular no re-,. 
aooiom a lH1att.aloa allctriooa o ttradoo•J laa pruobu oltnica. ta=-

.' 

biln ion u¡a\ivaa, oxoopt11anda la rad1ograt6. In gonanl,al axl.::a9n , 

radlo¡rltioo muootra una zona do rarafaccilfn blan dat1n14a, 11m1tada por . 
Ulll lfnoa radiolltc1da babitualmonto tiene un contorno radondoado, excep-

to a el alt.io prcfzimo de 101 dionta• •c119otntH, donde puede aplan11r1e, 

1 preHntan \&M tona mH ouno• o,a:r. K~ el te.Milo nl la torm ele la , 

llODll ateot.ada oout.1tqron un 1Adloio teftdnallt.e de la pr .. ono1a do un qul .. 

"'-• le IJQ'ootl un llOÜo .. oont.nlto en •l te3ido pertaploal • t.raYH , 

••1 OOJ1Mto ndio\llar peia defln1r •11 ta.no 1 la tona • la ohenaolln 

rdlopttloa, lm¡o extirparon el tejido y lo eatu41ara .11 aloro1oop1oo 

~ '"'° oorre1poza4oao1a entre la tora 7 el ta.alto, 1 la•. o11aol"lao1one1 , 

1118\tll¡tou. 

lllGIOllOIOIJ&. 11 1¡11f1\o pudo o no oat.ar 1Dteota4o. A • ... jama, 

... el 11N111-. ropreaonta ~ naoo1'n doteulwa del t.ejl4o frente a 

.. lnl\I~'· ••ft• 



HISTOFATCJ.OGIA. El qu!ato deriva do los restos op!teliolos do Mal.!, 

sses loa cue.las so encuentran noroalmonto on la porcit'n lpioal dol pe.r.2_ 

donto formando islotes. Sato• restos puodon proliferar como resultado_ 

do una 1rr1taoi&n continua. moclnica. o microbiana do lar¿;a c!¡¡raci~n y_ 

producir finalwento una degeneraoi&n qu!1tica. Al eximen hiltoló'gico _ 

•• obaorve.rl Ull epitelio pavimontoso ostrat1ficndo quo tapiza la super­

ficie intorna do la' rared qu!st.icn.iAdomH en loa caso1 en q,uo ho.b!a C.2 

leaterol puodon obaorvarae nwillro~a• hendiduras acicularo• contenidas _ 

en toda la ZOl'lll central del qut'ato dentro d11 .. la pared ( cohatoato::a ). 

Shear ob1erv& la proaoncia de oolaatorol en el 2s.5~ de loa qu!s-­

t11 radicular•• y establecic.! quea 1 Lo1 oristaleo da colo1terol le dopo­

•• clopolitan en la cavidacl qu!atica por la roaoci&'n do las c~ulu gi':"_ 

¡antoa da cuerpo ert.raao en la pared tibro1a dol qu!sto.1 

11.01 po~ueiío• qu!atea generalmente •• preaontan intlac:ados y el e­

xudado intlan:atorio no 1&10 act«a como defe~ oontro lo infocci~n, •1· 

no. q~e tiene wia aco1Sn inhibitoria sobra la potencialidad del opite-• 

lio.• 

DUQl¡)STlCO CI?:l\'!:¡oai.. llo •hapH es poliible dii'oranclar atravlz 

de la iml¡en rad1ogrlt1c• un 1u!at1 re4icular pe~uefto de un tranulo:s._ 

Sin ubargo, en la u¡or1• d,~ 101 co.t•o• tal d1foronc11ci8n 01 posible,,_ 

pu•• el dl10Ro d1 un ~u!sto •• r:ila dotinido y e1tl rodeado por un borde 

claro 1 tino quo indica la pre1oncie da un hueao 'llla donao. le pre•en\a 

un nuo•o elemento ls diteronoiaciln pel'a el d11gncfatico cuando ae obaor -
Ya 1• oepereciln a. lo•. lp1cH d'l. loa cientse, cau11da por la prad4n _ 

41•1 lf:¡uldo qu!et1oo. I• prooi•o \entr dcpre en ment" la poal'bilid&U!_ 

de oonf\mdir un qu!1te radicular eon mil oad¿d laaa normal • 

. .,. 

. ._,, 



Oitomoa e4mo ojomplo el agujoro pnlatiha antoriorJ no obatanto, to• 

mando radiograf!aa on d1at1ntao angulacionoa, late aparocerl aop•rado del 

lpico radicular, J:liontras quo el qu!ato p,rmanocort unido, cualquiera que 

aea •u angUlaoicfn. Tambiln debomoa diforonciar un ql.li•t.• radicular ele un 

quiete ¡l!Sbulo-maxilarJ lato •• un ejemplo do quieto d• tiaura que •e de1•• 

rrc11a en ol maxilar superior ontro laa ra!ce• del inoiaivo lateral J ol , 

oanino. S• cal'Cll'Ct1Jrin por poaoor una• parodoa COlllJ>aota.• do tejido con­

junt1YO muy adhorónto, rocubiorta for epitelio pav111tento10 oil!ndrico o , 

e1trat1f'ioado. l. monudo laa ra!coa 4e loa diento• Yeoinoa divergen ocf:io 

oonaecunoia do ia prea14n interna clel 00nten1clo .11.&tau~.. 11 quiste , 

a11bulo•max1lar • •• el reaultado de la aorUticaoidn p\llpar, puede ae.r 

~rl\lp1al1za4o 
0

1 po1toriormont1 enucloado •in c0mprometer la Yitalidacl , 

pulpar d.e loa diento• adyaoento•• Sl diagn,1tico acfl.o •• factible al in­

tU"fenu. 

tBonoatIOc. 11 pronlatioo doptndt del diento atectedo, la ext.enoiln 

· 4el hueao cltatrl.lido, la aooea1'b1Udad pua tl tntaaient.o et.o. 

tMumTO. f.01 •• plallt.•D alguna• ilat.ono¡•nt.H aobn la neceaiücl 

.. emoliar c¡uirdr¡1oaunto· la pared qufaUoa •todo• lo1 .. oa101, JI'&•• ae-

. afa •11iar, tl • de loa paoient.11 pnaea\ln _qulatt• aon 110n&1 41 nr.­

faoo1cfn apS.oa1. 11 probl... 4e outMo r•lllar el t.ntulanto en4odlat.lao 

laiouuta, mat.utllllo el dleat.e en obHnaellla '1 oulnde retUrrlr a la, 

eln¡fa tll •1 f\lturo, al f\atra nao11ar10, M re1oherl .. &da el )litio par­

Utular. 11 \ntuhzat.o ala ••&UH oouiate en ooa•inar la t.erapl"\loa ...­

Wlatioa ooa la apioeot.Ollfa '1 el C\lrttaje de loa \ejiclot 1t1andOle ' 

11 el ~"1•t.1 f\lera gren4t ~ aQ r1;ooll1a .. 41ante \1119 aploeato!Dfa ,.... 

U.~. tnprountar la YitáUdacl del diente o Utntea ••Je••ntee, por tater­

... l• la olroulHlfD •urente ·el eurateja. debo"' ef'eotuani el tnt.lliluto 

...... .,,.. ••1 diento tftot.ado 7 la •"ouaolln dtl oontenlclo •\d•Uoo • . ,,.. 



!•ta oporaoión so real1za rotrayendo el quioto, es decir, colocan­

do un dronajo de gasa o do goma do dique duranto varias so1:11nUlo y rono­

v,ndolo 1emanalmonte. Cuo.ndo ol tamaño dol qui1te ao ha reducido so , 

realizarl la apicectom!a en la forma corrionto, sin comprcmoter loa die­

nto• adyac1nto1. 

. ... 1 



11 EL USO D.E:L SILASTIO CO!·iO MATEJlIAL 

Di OB'l'URAOION' m:: COKDUCTOS Elí FORl·lA WYECTADLE 1 

Como oabomos lo. gutta-peroha ha sido el mo.torial de conduotoa mas / 

u11do deedo que llowman roalizó su formulación en 1867. Desdo eso t.iompo, 

ae han llevado 1 cabo muy pocoa cambios en los materiales de obturación 

do conductoa, con exoopoión do laa puntas do plata quo ahora ya forman , 

parte do nueatro araonal. 

il 00110o1mionto de la anatomía y'la fiaiolog!o de la pulpa ••ha 1~ 

orecentado tromond11mente. Sin ambar¡o las tlcnicas u11da1 han tenido po­

oo cambio. Oon el uao do el 11lic~n do fluido, Davi1 y otro• lnvesti&&do­

re1 han demo1trGdo quo la ariatom!a del conducto radicular oa m1.11 irregular 

' 
oon mucho• ,Hpac'ioa muort.oa. 

otro• eat.1.tdloa han demoatrado que ni la gutapercha, ni lae punta• do 

plata ae adaptan 'complotammte a 111 .. parcdaa del conducto por da depura• . 
da que ... la tlcnioa biomoclnica de lilllado y enaanohado. Se han uaado , 

al¡1111oa eelladorH para compensar la tolta de edaptaol'n que re1ultarta , 

um aclaptaold'n idllal, d111tortunadamento la mayor!& de .. toa HlladorH , 

~ neulatan .... td'xicoa para el tejido per1•p1cal. 

I~ l'e.<¡uldto primordial pan una obtuno14n de oonduoto1 adecuada , 

e• llD .. llado apical adecuado. Loe 11tudio1 r•Uudo1 .con el u10 d1l 

alorotoopio eleotrd'nloo 1 modio:a do oozatnete han moatndo la raduoide 

eftt11ia de lH Hlladoro1 apicalaa. Con ua uapUo or:lterlo obt.e~d~ , 

pH dlobH nnltadoa •• puedo oonol\&lr, que nin¡dn mltodo n1 ••\erial 

• oftotl'fO pan lo¡nr üobo olljotl'lo. 

11 uo do •t.1r1ah1 nutdo1 lnduoidoa al oonduoto de manen 111710-

t.a .. ,... ... oom,lotar ,orf11tu1nh la ob\unoid'n de lo. dof'aot.01 pl'oplo1 

.. 1a1 par .. 11 4e1 ~ad&&oto ~d1oular • . ,.. 



Ln td'cnico. de inyoctado con joringo.a do presión ho. sido la rrls usa­

da, en eeto mltodo lo. inyocción dol n:atoriol so ofoctun con ol uso de unn 

joringo con adoptador adocuado nl conducto por obturar, ooto ha simplifi­

cado 111 t&cnica tanto en ol equipo utilizado en oota t&cnico como on lo 

11.mpiozo del mismo. El problon:o radica on encontrar un material quo pua­

da fluir do la jorinba al conducto radicular do una l:ltlnora f'cil que soa 

compatible con ol tejido vivo, poro quo siga teniendo las condicionas ro­

queridaa do fluidez y estabilidad, quo soa rad,.oopaco quo toneo un tiempo 

razonable do trabajo que no.aoa soluble on los fluidos bucales y quo so• 

lle de forza hercltica el foracion apical. Rieing y otros invostit;adoros 

probaron ' tipos do matorialos, as! coco sua roopuostos histol~gicas 1 

Silastio ;82, Silastic como adhesivo mldico y por ~ltimo so expori=ont6' 

con Hydron. A cousa de la viacoddad del Silastio ;82 so utilizó' W1A , 

jeringa quo •o usa en la manipulaci6'n del Pulp-Dont. ~ tlcnica puo~o 

sor substituida con ol uso do uno jorin¡¡;o .dosochablo cuya aguja tonga , 

1&11 cali~re similar. &1 Silostio tione otros usos on la diforontoa 'ro• 

aa do la m~dioina, ya quo su biocompatibilidad oati bion oatablocida. 

!l prop~aito do lato oatudio piloto fu& el invoatigor si ol Silaa• 

tlo '82 ••modificaba.al •o elllitido o manipulado con una joring~ doao­

ohable do pllctico convencional, •1 •• podr!a mezclar con un olemonto 

radiolctiwo, lato con la finalidad de doton:iinar aua propiodadoa aella• 

dorae en el foramen apical, y por itltil:lo; 11 ao podr!a utilizar co~o ma• 

ter1al de obturaci~n do conductos. · 

~,,. 



MATERL\L::S l METOOOS 

Se prepararon '5 diontoo hwne.noa (monorad1cularos) con tro.tamiontos 

endodónticos, usando uno. t&onica. ondodóntica dotorminllda, (So utiliz~ , 

limas Hedstrtm, as! como loo conduotoo so irrigaron con copiosas cantidad• 

•• de hipoolorito do sodio al 5.2~ y pertxido bidrogenoizado al '%). Ca• 

da diente ful entonoos puooto dentro do.w. 1oluoi&n 1alina a la tempera• 

tura ambiental adecuada. 

Se mezolaronJ El Silaatio '821 Fluido mldioo grado '60 a1! como 1ul• 

tato de Bario. Se usaron varias ooncontraoiona• para obtoner la• propia• 

cll.dea t1•1oaa 1d11ouadaa .para la ~ecoid'n a tra'lea de la jeringa d1Hcba• 

ble oon wia aguja calibre 25-gauge, H! como p&l'9 obtener la radio-opaoi• 

clacl neoetarla • .' 81 determinó la oantidacl requerida de al catalisador (OOto• 

ato de leta!o) p1ra obtener el U911po de tra¡uado da .. ado que tu4 de en­

tre_ oinoo 7 'leialta minl.ltoa. 28 .se· 101 diente• previa11ente obturado• o~n 

la .. zola anta• de1or1ta, a1! oollÍO el u10 de dicha jeringa, fueron pue1• 

to1 en rtpoeo 24 bon• anta• do inioiar lo• eatudioa radiogrltiooe. Se 

obturaron aiet.e de 101 dientH. oon gutaperoba uaando Hllaclor 1'1'000101 1 

1 um tlcmioa de obtunoicfn latanl conYOOioNl• l.to1 .teta d1enta1, 

H . u1&ron u. Hpeofmanaa de· control 1 pualtoa tambiln en rep010 d• 24 

boraa an\aa •• iniolar al anll1a11 rad1ogrlt1oo. Loa diant.e• tu.ron pin­

tado• ooaa UM · oepa da !lamia de ulla• da oolor ola~ napatando ·~ t.erolo 

.;10.1 (,....). .. apUo4 UM oapa ele oara P•P30M pan Heg\lNI' .1, 
. Hl1ado o haoer un doble ••ll•do• 8a1lnd:GH en .ia 1n.,.•t.ipo1'n da Mlr-

1llal 1 Ml11ler • H •' ladl01uU\aro •» ya que ... aummenta pen1trante 

1 prodl&oe Wc••• rad1o¡rlf1oaa ~ olan• .,. 1ontra1tacla1, oon la fina• 

1Ha4 41114ttel'lllur la t11trao16'n aploal. 



Loa dientes fuoron eumorgidos en una solución de Cloruro do Sodio 

por wi espacio do 24 horas, dospuoo de las cunloo fueron secadoa y em­

bebido• en Epon 812 do acuordo con las instrucciones dol fabricante • 

Deapuee del curado de d1ch11 roaina aor!lica la cual dt.u".&' toda le noche 

a una temperatura do 6o0c. Los bloques do Epon i'uoron aocc1onados usan• 

do una mlqui?la rooortadora el.e. •iorra convenoiona¡, removiendo aeccionos 

dt aproximadamente 0.5 llllllSe do espesor. El radiosulfuro s,5 08 emisor 

de radiaciones Bota (BOta emisor), por lo tanto no se corro ol peligro 

de quo dichas ecisionos afecten la placa radiogrlfica dentro del paquo· 

,te• La Hcci&'n d•l diento obtenido ful colocado diroctamanto on una omul• 

cil~ totogrlfica. Doopuos de 2C horas las policulas fuor~n reveladas , 

uando aut.orovelados. loa reaultadoa fueron naluadoa indopondiontomon­

to por doa dont11t.u y aujotadoa a un anllisia ostad!atico comploto. 

R3SULTAIICS 

11 grado do pronotación del radioaul:f'uro fu' dif!cil do dotorcinar 

en dgimaa do laa 111ccionos. Un espoc!mon dol grupo do control aa! 00-

1:10 11111 del grupo do estudio tuvieren qu1:·aer eliz:iinadoa del experimomo 

a oauaa de la 1mpoa1bilidad de obt.onor wia med1ci¿n rovelanto. 

11 intiltrado ;;,la ma.~1'iooto· on los lientos dol grupo oxpor1m1ntal 

tul 6.-, 1:11 y en los dol grupo do contr~l , lo mayor penetraci¿n del , 

1n1'11trado apical tu.l do 4.f!T =· Lo cual eatad!aticamonto la di:t'eren­

oia entre loa diforantoa grupoa, no tieno un significado muy it:lportante 

o tul~ poca. La d1sctopanc1c antro 1011 dos dont1staa on aua ovalus• 

oion11 do loa dos i:r·~poa con reapocto al in:t'iltl'ado 1\11 do 1.26 lo cual 

ao tul'repreHntátivo. .,,. 



DISOUOIOH 

Unos do los problemns quo so tuvo para efectuar lo modicid'n, ourgo 

do hecho do qua 01 infiltrado mayor ocurrido on loa ospoc!ii:enes f'uord'n 

cm ou mo.yor!a i11sicivos inf'orioros. Dichn infiltracid'n ocurrida o tra• 

vas do la pared oxtorna do loo .} n:m do la euparf'icio apical quo no so , 

cubrid' con.barniz do ufias ni con cora. 

La 1nf1ltrac1tn pudo haber ocurrido por troa dif'orontos v!as d' ru• 

tao; · 

·a).~· A travla dol foramen apical, o bion alrodador dol 11111torial. do 1 

obtura e Un. 

b).•·A travlz del toralllon apical.por oncontrarao en 1ni'uc14n dentro 

del matorialit 

o).~ Da f\&a~a del dionto a travlz dol comonto expuoato • 

. J.a ovidoncia qui nos muabt~a-la'.1nto~protaoicfn radi~grltica, muostra 

que ol 1ntiltrado.ocurr1cS alrededor dol S1laat1o, '1 no"por in1\acid'n dan-. 
tro del material, por lo.cua~ 10 el:lmina la poaibili~d do que dicho in­

filtrado •e caunrt por culpa da la porocidad del material u1ado. 

Alabo• grupos mootraron 1nf'~ltraci6n en la mayor!a de loa ••poclz:ieno• 

lo cual indica quo ya saa la gutaporcba usada con aellador procoaol n1 el 

lilaat1o aon \IDO• matorialea de obturacicfn ab1olutamento porteotca.. Sin 

.. bargl, la• ditorencia1entre101 dos grupo1·no tu.ron aatad1Dt1otmtnto 

11¡nlftoatiq1. Lo oula indica qUG Silaatlo no podr!a 1tr menoo eteotivo 

c¡1ae la {;&&tlporcba como material de obturacicSn de oonducto1. 

Lo9 re1Ultado1 dt lite eatud1o indioaza que el mltodo de obt.uraoi&n 

oon l11a1t10 io1octado en ol oonduo~ radicular no tendarta a •ub1tituir 

la tlonloa ol!nioamontt probada do obturacicSn oon gut.aperohl 1 oemento , 

1bo •i¡n1tioar!a un olom1nto rJa en nu11tro ar.enal dontro de la prloti• 

.oa endo4'nt1ca on lo que tooa a · la eleaoiln del material por 111ar en ouan­

to a la o'bturao16n de oond11oto1 radioulerea • 

•• 



UN ESTUDIO /\ LARGO ?'LAZO SOBRE LA TCXIOIDAD D~ LOS - ----- --
Z..:.\TERIALE:S fil:DODOIITICOS ~ ~ !li ~~E~. 

Un material ideal para la obturación del conducto radicular deberá 

ae biol~gicamonto ac~ptablo, ademd's no deber! ser irritante,. ya que deberi 

permanecer en contacto con tejidos vivos por un tie~po prolongado. Se han 

llevado a cabo muchos intentos para evaluar loe matorilllos::do obturaci~n, 

endodóntioos directamonto on loa dientes hui::a.nos y do diferentes anil:mlos. 

Muchoa de '•toa estudios han arrojado resultados inconsistontos, probablo-

1111nte a cauaa de la dificultad do conducir un estudio histológico del te­

jido per1apioal, de la respuesta de lato en contacto con loa diferentes , 

uter1ale1 uaado1 de humanos y animales. Se han encontrado variantes de 

una e1pecie de animal a otra, o en au oitolog!a. Loa intentos por general· 

izar la• tlonioa• y 101 criterios de estas evaluaoionea son relativamente 

reciente•• Ciertas eapocioa do an1male1 pueden 1or anat.omicamanto in1er­

nble1 para latos eatudioa. El diento humano puedo Yariar en el estado I 

inicial do salud do la p~pa r8l:llnonte, o en la fol'lllD del conducto y bas­

ta an la forma apical. f\lodo haber adoml1 variantes en la injuria qu!mi­

oa o mlOGnioa a la p*1pa rei:ianento oauaada por loa proced1m1ento8 da ins• 

tnamentaci&n del conducto. 

l'ruellaa biol&gicaa in-vit.ro, con el uso de ollulaa conat1tutl'fl•1 .no 

pueden ••r eTaluada• en virtud de que el efooto del material aobre 1• den­

tilla, hueao o dst.ema vaaoular, no puede ·l'eproduoirH ftelmen·te, pero la­

taa pruelal1 pueden eer u1ada1 para .SAve1t1'ar la• reapu11taa calulare1.Lo1 

probleaa• encontrado• en eatudioa proTioa conc1rn1ente• a determinar la , 

toxicidad oelular de loa 1:1ater1ale1 de ob~raci~n de conductoa, uoando ~ 

ollula de oultivo(laa tlcnicaa han •ido d11out1da• por 8pangberg). 



El enoontr~ c1ua los f'ibroblaotos do la piel humal"..a eran mno oenoiblo:i 

a los productos t~xicos da los IUD.torialos do obturaci~n de conductos que 

otras o&lulao, tal·como Kerestesi y Kellnar encontraron1 .Spangberg conclu• 

yó que dichas odlulae eran lo suf'ioionto~ente similares ya que son de r'-

oil cultivo. 

El objetivo de &ata estudio, ea al investigar la relativa variación 

en la oitotoxioidad de alg!fnoa materiales da obturación y establecer la 

dlU'l.oi~n do dicha citotoxicidad. Los watorialoe estudiados 1\ier~n varia• 

do• inCl\11eD ol N2 y ol RC-2B. 

JI.& TERW.ES .!. METOOOS 

Se ut1Uzd'-'ausponción celular do tojido pulpar de un inaicivo de un 

boTino. i. preparación ya so deacribid' previamente, con el UIO do la on­

oima proteol!tica¡ tioina • 
.. 

Se utilizó frascos Falcon•T do 25 Clllli , So·sombró en cada uno, el• 

lulas en ~ cantidad do 7.2 x 104 , en su medio 199, oontaniondo 10% de 

suero y antibiótico• (pen1ailina,noom1oina y 01treptomic1na.) y mantenien­

do um t .. pontura do '7o0 on um aW1tora normal. LO• cultboa tulron 

0•1orvado1 a diario 1 el oroolaiont.o oolula• ~I 110nltor .. •o hasta contar 

' X 200- oampoa on uno de cada ' truco• 01oogido por 1\1 rango. Loe cul.f 

t.l~H f\a1ron mantenidos en aolucicfn de r1mk N-16 con auoro al 10,C y ant!• 

Ult.1001. Do1puoa de 48 a ~.hora1, •e le agregd' ww eolucld'n apropiada• 

llellte d11"1da, a cada tra100 dt oultivo, 11 mantuvieron adad1 trHco1 de 

ooll'trol lin tratar. 

lntl'o 101 d!a1 a 1 1 ' de1puts de 11 1noculaoi8n,lo1 tra1co1 de oon• 

\rol 11t oollO 101 do o•t~dio, f\aord'n baffado• con una 1oluoi6n 1111na nor­

Ml "I aoondloionado1 en toniaUaa lllOft.iguada normal. 



Los frnscos ruer~n teñidos con la técnica del dicroco tal co~o se 

aconseja en los estudioo quo se realizan in-situ. 

PRE.PAP.lC10l~ J! ~ l·!.\TZRL\LES 

B! ..,oB ... ru....,..RA,_c .... 1 ... m-.r. · 

Loa aiguientea materiales f\ior8n mezclados aegihi las indicaciones do 

los fabricante• y puestos en un ambiento hi!z:iedo a ~oc do tomporatura.1 

.&). Sellador da canales pulparos do Kerr. (I\err J.:tg. Co1:1paey, Romuls, 

Miohigan). 

B). N2 (AGl&,Lucerna, Sula)¡ 

C).RO 2B (Ster1• Ktm California). 

. 

Daapula que hubieron endurecido, lo cull tomd' úa de 96 brs. toa •· 

terialo• •• prensaron con un mortero y pietilo 7 oolocados on una autocla• 

ve 11! como paaadoa por una ••do da 01ttr1liudor111 huta obtonor una , 

partícula de aproz1111aduante 50 a 100 miorae da tamaño. Una cantidad os· 

t.andard do material ( o., gra. ) tul pueato aelpticamente en 6 m11. de , 

1oluciln ulina tia1olcf¡ica eat.lr11. 

Loe =at.orialaa fueron prepando1 a 1nt.analo1 prodat.arminado1 de t.itD­

po, a1f H obtuT1eron1Eapeofmenea de Wlll 1emam, de uno, doa, tre• 1 olnoo 

••e• po1ter1ore• • la prepa_nollia. a.1 parttoulH eran lo auftclent.-n­

t.e pe11daa para aoentarae en la Mluo1cfn, por lato, al ubo de al¡dnoa •ta• 
lo• tubo• do ~ tuhon a¡1'8Cot ,.r1· dilpenll' dlob .. panfoulat. O.­

da de• •--• el lfquHo aobnmte •e tl1tn1aa 1 reponl•· 'fodaa laa 8'18pen­

•lw1 11 ,...tua • w "9pua'-9 •• '1ºo. 
aa11o un poao .. dlftoultad - la preparulln •• 1 .. p1rtfoul11 . de 111 

. twat.a• de ptta..,.,. ..... tltl e"811Ur1Ada•• i. tlontoa •• 81\ll~efo­

rta "" 11 •lpiate• .. ooncell la ¡ut.a•per• 1 deopul• de de•!!;l'lnarla • . 
a.1 partfnlH o"-lda1 enn 4-olado ¡nn4••• .... 



So oonotruyoron pequeflos tubulillos con &ates port!oulos do 10.25 

Illlll:l· y lstoo so trataron do manero oil:lilar que los dcmi!s ma.terinles. 

DILUSICl? ,!! ~ l·~'\ TERL\LES 

luaponoionos do loo matorialos do prueba e lml. ) tuor8n diluidas , 

en 11 100 y tuoron contados con Wl hemocitd'motro al 400 X ( con un por­

,,omtajo do ' lecturas por cada 111ater1al ). So situaron 2 cS ' part!culao 

por cada cuadro da la matr!z mllim&tr1oa uaada para la obaarvacid'n do , 

lH aoluoionH. 

11 ¡:rado do muerto celular, tul doterminaco por la medición de lao 

,,raa1 de deatrucoicSn de laa 0'1ula1 en loa traacoa yl te!lidoa, obaervn• 

doa con .un lente lOlt 1 con una ¡radilla m111motrada en pequeños cuadri• 

toa, a un a&m0nto do X 160. In el Ir... que ocupan ' cuadritoa qua ea , 

i¡ual a un 1111Íl;¡etro cuadrado. Bato pormlte ••timar, el estudio de tro• 

oo1one1 de 111l!metro. So 01lou18 la de1truocicf celular en la totalidad 

de lH lrHa de lc1 traaooa de culti'fo, ou1dado1amente y f\11 eXpreaada, 

de aouerdo al porcentaje 8 lo largo de \oda la a\lpertioiee hra rtYbal' 

lH udidH •e toaaron 10 traacoa y 1118 lreH de deatrucci&n t\aeron mec!1• 

dH de ll&e'IO uf OOllO oalculado '1 oomparaclo con lH medida• y 101 datOI 

ori¡laal .. 1 H aooñraron errorea de ! l:C de mnera ooaailtenete. 



RESULTADOS 

El ospoc:!men del Sellador de Kerr mostró un 1% de célulea J:IUortas en 

el priJiisr d!o. del experimento y f'u~ incracont!ndose hasta el ;4% quo pre­

sentó el quinto d!a. El espec!men de un mes resultó con un 4% do c&lulas 

destruidas inicialmente y do un 16% al último d!a. En el ospoe!mon de , 

dos meses hubo una dootrucción inicial de ~, inerocontándoso ha.stn un 

~. No hubo células muertas en el eapec!men de 5 meaos. 

En el eapec!men de prueba de una secana ol N2 Dootró un 54% de c&­

lulaa muertas en el primer d!a y un 96~ en el quinto d!a. Con la pruobá 

de un mea, hubo un 1% do destrucción el primar d!a y un 6~ el quinto d!a. 

Con el e1pec!mon de dos meaos, hubo un l~ de muerto celular inicinlmonto, 

y un 12% en el ifl timo d!a. Hubo un pequofio ofocto con lo. pruobn da 4 mO"" 

sea ( l~ do cllulaa wortas ) y no hubo ningi!n efecto en ol espoc!:non de 

5 ...... 

El RC-2B mcatrd' el 6~ de º'lulas mortaa on ol priJ:ior d!a junto con 

la pn&9ba do Wlll semana y la totalidad do la cllulas inuartu en el quinto 

d!a. 11 eapoc!mon do un moa causG el 6S' da muorto celular en ol pri?:!ar 

d!a y el • en ol dlt.imo d!a~ El ••poc!::en do dos cosos costrd' un 4~ de 

deat.ruco.14n el primer d!a y un 1~ en el ifltil::o d!a. En cuontc el espe­

c!men 4e trea meaos. 1 tuvo un ~ de de.strucció'n celular en el priaer d!a 

J lliO' en el llltimo. El do cinco meH• mostrd' un 4~ de muarto celular , 

lnicialmente y un eJ' ah! por el quinto d!a. 

i. gutta•percha moatr6' un 7~ de ctlulaa wortaa con el espec!men 

de um 1e=ana on ol pd=or d!a. El total do laa cllulaa muertas on el , 

primer 4!a. Hubo un 1~ con el eapoc!mon de un mes y la totalidad mdo• 

roa duran\• 101 primeros cinco d!aa. 



El espec!man da dos maaas mostró una destrucción de 40% en el primar 

d!a y UlU1 destrucoión total en ol quinto día. El da tres mases resultó 

tener un 65% da muerto celular en ol primor d!a y 96% en el últitlo d!a. 

11 de cinco mooas mostró un 57% da células muertas inicialmente y un 1001. 

en el quinto d!a, Una comparación da una prueba intermedia mostró qua 1 

la proporcióm de las cólulas 1:1uortas variaba, pero sie1:1pre se cocpletaba 

en el quinto d!a. 

-42-.· 



DISCUCION ••• 

El llll1terial que mostr~ tener lllllyor toxicidad en loa espec!menos do 

una semana fué el Sellador Antiaóptico do Canales do Kerr ( en ol primor 

d!a )• Hubo WU1 disminución del efecto tóxico a mo~ida que pesaba el 1 

tiempo, hasta qua on el quinto moa ya no hab{adicho efecto tóxico. 

El N2 alcanzó su mayor grado de toxicidad en la prueba de una se::ia• 

na y mostr' un efecto decreciente cuando el material tenía mis tiecpo , 

teniendo en concluoión que el efecto ttxico disminu!a a medida que el 1 

tiempo pasaba. 

11 RC•2B •• comportó de manara aicilar al N2, soló que tuvo un mayor 

efecto t'xico en los espac!cenas do cinco cosas ya que late al!n conservo, 

•u toxixidad. Esta diferencia en el.efecto puedo sor causado por al au• 

~· mento en al porcentaje do paraformaldeido en el RC•2B ( 4.~ en el N2, y 

6.~ en el R0•2B )• 

lpangberg, reportó quo la filtración da mezclas de prueba con part!• 

oula1 remanonta• de mi.a do una micra da ta:r.afto reduce el efecto do las cl­

lulaa beHlH. Sin embargo, noeotros ancontra:oo que dicha filtraci'n tie­

ne a&lo un efecto mínimo en la citotoxicidad del N2, lo cual indica que el 

componente t&xico da lata eubstancia radica en au alta eolubilidad que tie­

ne en agua. 11 dato de la diapereión do ionoe :f'omilmorcl!rioa, corrobora, 

o•ta taor!a. Otros materiales do obturación llegaron a aer mucho meno• t'• 

xlco• en •u• etapas iniciales da fraguado ~uando las part!culas eran mayo• 

re• de una m!cra. Esto 1ugiero la toxicidad de la cayor!a da los c:ataria• 

lea do obturación recide en agentes tóxicos en substancias mezcladas que, 

no aon solublH en agua. Nuestro• dato11 concuerdan con:.eata concepto, pe­

ro aua1tran cierta d11mimación con el tiempo en la mayor!a da dichos mate­

rialH. 



El dato de la gutta•percha no ora esperado. Ea verdad qua las par-

t!culas eran mayoros que los materi!llos .. otroa, poro al examinar los fras-

coa mostraron que hubo sólo de 10 a 15 do osas pequeñas part!culaa en ca-

da frasco. No importando en que intervalo da tiempo ae hubo observado la 

gutta-parcha, por el quinto d!a ya se hab!a destruido la totalidad do las 

c'1ulas. Esto no parece corresponder con los rasultsdos da los cultivos, 

de cllulaa reportados previamente. Los afectos.biológicos da la gutta­

parcha ha sido estudiado por nWDarosos investigadores y latos han reporta-
' 

do que lata ltll .. la manos irritante para los tejidos, entra todos los mate­

riales qua so .encuentran en el marcado. Spaai¡berg y otros realizaron es­

tudios utilizando aolventes en loa materiales de prueba reportando una , 

,toxooidad m!niJaa o nula da ·la gutta-parcha on loa cultivo• de~cllulaa en 

periodos cortos do tiempo. Sin embargo en ninglfn eetudio •e había pues­

to en contacto directo al material con la cllula y late puede ser el fac• 

tor mJ.1 cr!ticc en el incremento de la toxicidad. 

'lgl.q\a relación debo guardar nuoatroa resultados de la guttapercha 

con 101 datoa recabados cuando lata aa usó como implante en loa tejidoa. 

Spaai¡berg eatud!o la gutta-percha y el Tetlón illplantindolo1 en mand!bu• 

la de rata. Se observaron c'1ulae inflamatoria• alrededor de loa implan­

tea' de gutta•percha, poro no, alrededor de loa de Tetlón. Vario• autores 

reportaron la pr1sencia de olpaula1 tibro1aa de densidad variable alrede­

dor de loa implante• de gutts-percha en numeroao1 aitioa y en una gr•n , 

"1lriedad de ••pecios de animal••• Se ha llegado a la concluclón qua Is• 

ta1 clp1ulaa tibro1a1 ion producida• por una intl11:1ación crónica a causa 

de \&lla irritación ta=biln crónica. 



Estos datos implican unn toxocodad de bajo grado, pero de formo. 

continua y ésto es lo que nuestros datos confirman. Ade:i:d's de quo el 

sistema usado para el cultivo do c&lules exagera el grado de muerte , 

celular. 

Hay muchos factores que se necesitan probar para considerar le, 

citotoxicidad de los materiales usados en endodóncia. Autores previ-

os ao han concertado, e la respuosta inicial por inmorción o por emul­

•ifJcación do mezclas de materiales en un medio de cultivo y observar.­

do 1us efectos. do late medio o sea de un cultivo celular establecido. 

Esta1 t&cnicas tienen el defecto de prvp~rcionar una 'rea onormo do , 

intercambio con el modio externo, y tiendo a exagerar los efectos, cua­

ndo ion estudiados en un cult1Yo celular, particularmente con mezclas, 

do materiales frescos •. ~hlcbas substancias van a matar a las cllulaa de 

cultivo porque os mu¡ dif!cil agregar aquellas substancies en cantidadea 

experimentales que aorfa equivalentes a niveles relevantes fisiol~gicos 

o cl!nico• en lito delicado sistema do cultivo. Lo que so necesitaba ser 

inYHtipdo e• el grado do estabilidad del material y 11 lata a\fn cont1• 

nuaba siendo t.d'xico, 'ate ful el objeto da nuestro estudio, nosotros qu1-

11mo1 establecer el per!odo de tiempo que dunba la citotoxicidad. La , 

toxicidad de 101 materialo1 endodd'nt1001 •• .ta complicado do lo que a 

aisple Ylata •e ob1erva. Exi1ten efectos iniciales, los cuales fueron , 

reportado• por Kawahara y otros como Spangberg. !atoa etectos ae obser­

Yaron eÍl loa e1pec!menoa de una 1o:mna, Algunos zn!t1tr1alH, pierden su 

toxicidad al fraguar, noaotro1 po1tulai:o1 que lito e• cierto solo para 

el Sellador de CanalH de··Jtt¡trr. 



Ya qua otros materiales pierden su toxocidad ya que varios com­

ponenate1 1oluble1 en agua se evaporan al fraguado final. 11 N2 y el 

Rc-2B eatln en esta categoría. Matarialee como l« gutta•percha tie­

nen una toxicidad baja, pero contlnul • 

. Ha7 1111oba diec•oi8n en lo concerniani• al N2 por IU• efectos irri• 

tativH 7 tóxico• pero la duración d• ila to:dcldacl· no ba aido estudiada 

.ni coaparacla con otroa material•• endodcfntico1 tales como el Sellador, 

de lerrJ el o\.ial ha •ido reportado OOJllO el meno• tóxico. 

11 R0-2B ha •ido reoo .. ndado por S.rgenti para el u10 en loa u.a,&. 

pero no 1e han reportado algW\ eltu1Ho de IU toxicidad. Ha habido 111\1"" 

cha dbonpenoia recientemente en lo relatiTo a el mlrito de ussr el !f2 

como Mt.erial 18lido pera la obtun·oicfn de coñducto1. ta posible toxi• 

ciclad del 112 •• quhl la oonllderacicfn 'fJl/.1 pportsnte. Por que el 112 

ha lido neo11endado como material obturante 18lido, 1u vol\Smen con res· 

peoto al oúal podrta Hr ba1t.ant1 'fJl/.1 grande, que por ejemplo en el , 

caso .. l hllador de l~~r el cua~ e• usado junto con una aub1tancia 1 

aol1d1tioadon. 

otro• auton• han reportado la fórmacicfn de ablceao1 oourridoa 

de1pul1 de la obturaoid'n con R2 a breve• períodos de ob1ervacicfn en 

anillll•• experillantacid'n. A periodo• prolongado• de ob1ervacicfn •• 

aot4 una Nven lntlamcicfn crd'nica. Lo• diente• humano• mestran , 

una naoc1'n •• lave, pero 11 se not.a una r•ccicfn inflamatoria 1e­

vera c•ndo •• obaena por un per!odo prolompdo de tiempo. · Lo1 ea­

tudioa reportado• en la Ut.entun de 101 poco• afio• anterior• 1e, 

denotan un orlt.erlo lllSJ claro, Ja que -~ha• ocaclone• son llU.f con­

tradlctoriH• 



Hay que considerar todos estos aspectos antes de elegir el material 

de obturación adecuado. Quizaa ser!a mejor tener una irritación muy ~a­

ve y prolongada, que otr? material que nos sirve de primera instancia ' 

pero que a la larga resulte mu_y irritante. Existe cierto peligro a loa. 

efectos de t!po sist&mico que puada causar la inducción de substancias, 

como el fenilmercl!rio del N2 ya qua al perder dicha aubstanc1A,.se reali• 

za la eventual, paro relativa p&rdida rlpida da toxicidad. Ctro proble• 

1118 significa la inclusión da para:t'ormnldahido en el .N2 y el R0•2Bo 

Cuando estos dos materiales ( N2 y RC•2B ) t\Larón'mazclados daacuar-

do con la• lnatruccionea del fabricante, no endurecieron da forma similar, 

1 probablem~nta esta situación deba cambiar o modificarai en una situación 

. _ cl!nica. 11 R0-2B fraguó ñpidamente ( dos horas ), mientras qua el N2 , 

tomó caai una semana en un ambiente da ~oc para fraguar completamente, 

ad...Ca aolo •• pudo procesar el material sólo a las 96 hra, El Sellador 

de Kerr tubiln tomó carca da una samana en fraguar en &'atas condicionas. 

~~ la que H D&1 difícil el obtener subministro de tejido humano ae , 

~: 1ub1UtuycS pOI' material pulpar de bovino, ya qua guarda cierto parecido , 
y_ 

~:; lH tl'broblH~• de lite anta loa agentes externos por su aansibilidad 1 

~~ 
~; 1 poder aproxi.r .. lo ús posible a una situación cl!nica. 
h ¡, 
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EL EFECTO DE LOS SELLAOORES ENOODONTICOS 5N HUESO ---- ---
Se implantáron, Oxido do Zinc y Eugenol ( ZOE ) y Zoe con un 6% de 

paraformnldahido, in vivo en mnndibulas de perros. El ZOE produjo zonas 

de cambios en hueso que parecen increcentar su tamaño, a travéz de las 

cuatro semanas que d~ró este estudio. El ZOE coa paraformaldehido, pro• 

dujo una zo1111 generalmente m!s pequeña que la del ospoc!men del ZOE, con
1 

posible fijaci~n de tejido. La gran extonci~n de tejido afectado con ce• 

mento con paro.formaldehido aparentemente ocurre la primera semana. 

&l uso de Selladores para conductos a baso do Oxido de Zinc y Eugo­

nol, se introdujo en 1927· Se han hecho algunas modificaciones en la , 

tonaala original del ZOE: .para variar algifua de las propiedades c&io1 co· 

lor, conaiaton~1a, radio-opacidad, tiempo de fraguado, etc. Sin embargo 

algunos 1nveatigadprea han observado que dichas modificaciones, pueden 

alterar la raapuosta tisular. Aunque la mayor!• de loa eatudioa se han 

doncantrado en loa materiales que existen en el mercado y que contienen 
; 

latos agentu. 

Las tlcnica~ u1adas para dichos estudio• incluylron la illlplantacid'n 

de selladores do conductos endurecidos '4 tra¡uadoa en hueso 1 tejido aub­

outlneo de eaparimentaci,n¡ así oomo, in)'eccionea de .. terialea frescos, 

o ·••• aln fraguar adn, dentro dal tejido celular wbóut.lnao, e1! cooo 

tntallientoa endodd'nt.1001 . dmaladoa en dientes de ani•lea, incluyendo , 

1obreobturaold'n en forma intencional, la implantacid'n .. tubos pl,atlco1 

en tejido• •ubo~tlnao1, hueso ~ aa! oomo oultlvoa de tejido uaando sella• 

dore• no tnpdo1, H ual tamblln 11lladore1 tr1guado1, con otro• pro­

duo\G1 101.tblea da d11\l11&n, filtrando 101 .. teriale• 1C1Ul1ltloant••• 



Clínicamente el material obturante ea introduciso, dentro del con-

dueto como unn mezcla en un astado pl,atico hasta que ~ste endurece, es 

razonable pensar entoncos, que loo componenteo individuales pueden des­

prenderse m4s abundantemente en dicha mezcla aemiflu!da que en un produc­

to yl endurecido. AlgÚnos estudios muestran que el Eugenol libre presen­

ta en el zo¡ fresco aa difunde, es! como el forcaldehido ea difundiría en 

la mezcla hecha de ZOE con paraformaldehido. Otros estudios que se rea­

lizaron con &;1bas fon::e.s; fraguado y sin fraguar, muestran que el sella­

dor ain endurecer, es CA!s irritante que el endurecido o fraguado. Sin 

embargo, al criterio de loe investigadores en usar sc!lo matarialoe yl . 
fraguado• tiene alguna validez. 

11 uso de un vehículo pllotico para implantar una mezcla semiflui• 

da en algÚn aitio de experimenta~i~n vi. a prooontar inevitablemente loa 

efectos propios de dicho vehículo, adaicd's de preaontar_tambiGn dificul• 

tadea en la preparación del tejido para al estudio al micro~copio. 

SS. .. bargo, aa han realizado estudios en tejidos blandos, Gatos , 

tienden a investigar los efectos biolc!gicoa de loe materiales endodd'nti -

coa de obturacic!n aobre hueso, latos estudios nos dotan de int'ormacic!n, 

adid.10 .. 1, que a• nacaaatia para au aplicación clínica. 

~ let.e estudio se desarrolla una tlcnica que trata ds igualar el 

contacto del ~terial con el tejido usando un moterial en forma co1111tan-

te en cuanto a au naturaleza ~ a eu volumln, ain ning~n Teh!culo. 



MATERIALES :f. METOOOS 

So tomaron nuove perros adultos saludables de un peso de entre 16 

y 28 lega. fueron anesteciedos con Inovary Nembutel, con 0.08 mgs. de 

.Atropina y mantenidos con oxígeno, &xido ni'toso y Metroxyfluoreno (Me­

to!ane) por v!a de intuba~i&n endotraqueal. 

Lo sitioo de la cirug!a, f'u&ron afeitados, lavados con una aolu­

ci&n de Alcohol. 

Se realizaron deo insiciones bilaterales co'n una longitud de 6 

a 7 cms. en el borde inferior de la mandlbula. Se tomarón tres siti­

o• de implantaci&n de l ª-'mm. de di,metro as! como de un mil!metro 

de profundidad ~eparadoo a 2 cma. unos de otros, estos se realizaron 

qsando un cono'invort!do Hum. -:¡a baja velocidad irrigando con una, 

aolución aalina estlril. 

Laa dos mezclas de prueba consistieron en un gramo de Oxido de 

Zinc u.s.t. con 0.25 mls. de Eugenol u.s.r. aa! como una aezlca de, 

0.94 gr1 •. zos, con 0.25 mls. de Eugenol y por ifltiao 0.6 gra. de pa­

ratormaldehido eataa mezcla• fueron preparada• a1lpticamente. 

De cada lado de ·la mand!bula un •itio ful lJezw.do con una mezcla 

de ZOl.con paratormaldehido, el tercer aitio tul dejado "Vac!o con , 

tinH de control, 181 iuicionea fuerd'n 1uturada11 con Hda 4 cero• por. 

una •-m, cada aniul recibió una dosil intrua&1cular de llllpicil!na '·· 

de •nen popoperatoria. 

feriado• lxperS..Dtal11 conlliatieron m, una, doa 1 cuatro Mm&­

•• oon t.re1 perros en cada grupo. Al tiMl de cada periodo experi-

11ent.al loe an1-1H tulron 1&cr1ticadoa por medio de wia in,yeccicSn, 

ln\ruenoaa de 10 ml•• dt pentobarbit.al 16'dico. 



~--·'· 
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La• mandíbulas 1\alron extirpadas y loa segmentos conteniendo loa 

t~~· aitioa de las implantaciónoa f\t&ron removidos, lato de cada lado, 

•• extirpo en bloquea y ae puaierón en unA solución de formalina al , 

lOi'J de•puea _da una aeu:ama, loa aitioa da implantac14n fueron 11para­

doa de •nen individual y deacala1ficado11 por medio de una aoluc14n 

de leido f4rm1oo al 10,C por alete d!u aa! como embebido• o aimergidoa 

en ,.rapl••t ( parafina ), como fl.leron aecc1onadoa 7 teftidoa con b91m.• 

tox111na 7·eoaina para au obaervac14n mioro•clpica. 

RISULTADOS 

p!!CDC!NIS J! CONTROL ! .Y!t §!!!!!! 

LO• ••la oritlcioa c¡ldrdrgicH.··tu·~n ob\~doa con cllu111 8U¡Ul• 

· .... o oon un1 red de tlbda y sumergido• • modo de ma · 111p11ntact6n 

ea lutao •!YO oon 1agw111 ooatanl.U 08teoo1to1 1 waaH Hll&\l~oa pr.­

a-.1 • lOI oaaale1 trabeaul1r11 YHWI• In loa do1 CllOI b&bo de O_ 

···a 100 Ulllda .. 1 alUaltd•• de_ lmHo aaorltioo ea el ou1 · no bu._ ol\W 

.. dtie• ......... - la• 1apa11 ........... . 

._... el -'O el\\lft ada •n•me • loa erlftel.01 11 ti...._ . . 

w ........... s.at.al. w _ ... .,,. tuiaa\e. la ,..,.nalln ••l ..... 
'' ' ' ' ' 

..... , ............ •iD ........ ,. ... ,.". ··-· 

.. e'81rttna "'°ª. unpfan1 prl1tat11 111 el lllraen nperior .. 

lt• dtln •• a .. •rltle&oa, 1•• lapa• , .... Mm dlftltlUI .uf , 

·. -111 ;enee1l~o1 ,., ._ •1111 •1'11•1 .. Lto 1 ,00 aldld... A -

·-~-- ill;.r, ~1 ,...-.; apanatl ... 1. 



!Q§ -9.Q!! .Jlli 6% ~ PARAFORMALDEHIDO 

As~ como ocurrió en los eapec!menoa con ZOE l!nicamente, los defec• 

tos quirúrgicos aparecieron vo.cios. Loa osteocitoa que se encontraban 

alrededor de dichos sitios do experimentación presentan una forma irre• 

gular en el mlrgen auperior d.e algunos de elloa, aa! como ausentes en 

ot.roe, con Wlll zona nscrótica do O a 100 unidades mil:lm,t.ricaa. En , 

cont.ra1to con los espoc!::iems de ZOS do una 1emana ee dstectaron vasos 

oolu!dos y dilatados con mucha frecuencia en un radio de 100 a 200 uni• 

clade1. Bl rsst.o del busso en ei sitio apareci~ normal. 

ISl'ICDIE?l!S .!§_ CONTROL _!! ~ SEMANAS 

Lol sit.1~1 de eXpsril:.ent.aciÓn estuvieron Yacios, sin nin¡uJlll capa 

: orpnluda o inmadura da tejido cona.ctho. El hueso, •in 1111Mlrgo, apa• 

reoi' 11010 con mlr¡onos conteniendo osteocit.oa en las lagunas. 

~ J!.!!!2 ! ... w ... a .. ENO__,L 

~t.o• 11p11fuu1 11 enoontNron oateoo1t.o1 en 1u.1 l•suu• ~aau un 

ft~ ., 100 a ,al) Uldadel, alrededor de loa defeo\OI tllll'lfr1S.eo1. De 

,.,_ ldllllar 11 1111ont.rara pre1tl\\11 ••• 8Q1Ufaeo•• lll ... 1110, •• 

IU as.llana de IOI pu•'-• a .. ·•-•• ••"' .. enooatrl \roallo• a. 

lea Wlll ••t..1, ad oomo, lag111111 11111 •etH • toda I• ••• 

le ••••rrf la pn11Dda de oa\eool\H ea llU lapna• • t..- lrr.­

plll' ea a ntt1 .. O a 100 .mude1, a1n4•r •• loa orlftllH uperl• 

z...a.1, lu •• •• euoa\nroa ••ha, te .. ••t.o ,. ewm.rl •• •nen 

mr.,. afn • , .. di• d11t.111d.11, 1 una 41•\l•h •iall•r M tMOntnroa 

ft~t 111tpfa111 HlufdH• 



ESJ!OIM::NES _!! COHTOOL DE~ SEMA?rAS 

Lo• defecto• quirlÚ'gico• •e llenaron de hueao, de neo•fon:aci4n, 

••! eomo de tejido conectivo con cllulas :fibro11as. 

El mano hueao en la1 pandea del defecto o del oroficio, asta• 

ba delimitado a todo lo largo por 01tioblaatoa ba1cftilo1. Loa oat1o­

o1toa en la• laguna• adyacente• a 101 detecto11, y la presencia de ft• 

101 aamgu.{neoa, tlAI lo que caracterizlf • e1to1 Hpec!menea. 

·Loa oeteocitoa eatuYiaron auaentea de aua la¡waa, en el huaao 

c¡ue oircudalaA a loa detecto• c¡uinlr¡icoa en un radio da 200 a 400 

unidada•• faalliln a a•te radio H obaer'ftf nciaa la• trabeculaa o-

•••• de naoa ••acui'neoa¡, y cuando •• encontraron lato• eatab&n di• 

lat.adoa 1 oclu!doa. Debajo de lata 1ona de huHo necrd'tico H aneon­

t.rarcn la• lagun11 oon oateoo1toa, H! como waoa HDQlWOI en ee­

tado iaorml. 

la UD oaH liulNt rela\1WMnte, u. um e:at.eua •e hleH _. 

arlUeo alrededor .. el ....... tdrdrpoe, "" tuWnui .. •ti• 

· •• 'I •la one.t1to1. la el nito de 101 •M• el hue• '-fa -

.,.,..s. •mal• ,.n de fttrm irregular • lH laiw-1 que 9"" 

tor arrt .. del -'raen• le 'fienn ,.._11o. 'I .., eelufdo1 ••• , 
,· ......... 



DISOUSIO?f .. 
Una do la finalidadoa dol tratamiento endod~ntico e• la conaer­

vac14n o la regeneración do tejido óseo quo 1oporta al diente. Por 

lita raz4'n loa materiales do obturación tiene macha importancia el!• 

nica. 11 efecto t~xico oa proaumiblomente do origen químico. 1iendo 

extendida por la difución de loa componente• del 1ellador. por el te­

jido periapical. poro eato aolo puedo ocurrir atrawl1 del torlmen a~ 

pio1l. cuando el 1ellador e1ta confinado al conducto radicular. 

La patología de la limina cort.ical dol bueao •• Halüada por el 

eatado de lH cllula1, lH cual11 tonan parte del hueao que deUm• 

t.a dioha cortical, 1upraperio1t.ic ... nte ó 1ntraper101t.i~, aaf 

o~ 101 cambio• en la v11oularizacid'n del hueao puacle tuabiln dar­

noa la.ev1~ncia de alguna leaión. 

La 1H1Ón del bueao en lata estudio tde Hipada a la auaencia 

de 101 01tiooitoa en lH l•l\IM• 1 lH t.rneculaa '••• conteniendo 

ftMI aan¡u!n1os d1lat.ado1, contraldo1, u ocliaidoa, que pre .. nt.an , 

reato• claro• de t.roüo111. La necrlaia pudo haMr ocurrido· por do• 

•talli-• dl1t1ntoa1 a).• f\lede ••r po•lt.le •• i.,. ocnarddo a, 

t.n.. durante 1a prepanolla de lN alt.Joa do . experS-t.aella pro­

._,_.. alp dalo ODdotellal, oon la ...... ...-. \ramlleala •••lar. 
• btuma pudo prolNaaar iua Satutaelln W ....... 

•>·- ... of91t.a• tulal•• w a, ... 1 ,.. 

nt.,.HabUo, I ~·· rellllt.a ot.n poa1'1Uda• ,.,. exp11•r, loa 

..... lllttldoe. a. ... rt.a oalular 7 la t.nüoala •• ünetueete • 

'"'~ .... 111 ........ . 



J.a poquafia zona de necróais o la ausencia do la misma en los 

eapec!menos do una se::iana, as! como lo ouaoncio total do nocrosis 

en totoa loa do dos samanes y los eopoc!menas de cuatro semanas, 

noa indica qua la preparación de estos defectos quirdrgicos con 

una fresa do baja velocidad y bajo la irrigación do una solusión 

~lina, •• causa una lesión m!nillla o rovorsiblo, & ambas. Como , 

todos 101 defectos tuoron preparados de forma identica. Loa da• 

lloa 4aeoa ~. grandes qua ae notaron, se atribuyen entonces al , 

.. terial obturante endodónt1co respectivo. 

Cuando loa 11t101 preparados fueron llena.dos con zoz, las zo­

ma afectadas t\aaron extensas do una manera uniformo, r:.ls grandes 

q_ue lH observadas en cualquier otro litio do control, y 1\iaron mo 

extensa• en 101 e•pec!monaa da 4 somnaa, que loa da W1A so:i:uua. 

Ad~1, loa vuoa ul>gU!noos obstruidos, que se prossntaron en loo 

de una a-=ana, 1! •e hicieron presentas en loa eapec!z::onss do 4 ae­

•na•• 11 ZOB parece tener un etecto retardado en el huaso, que en 

la oant1dad en que se uaó en esto sitio, continucf por las cuatro , 

•-• q111 durd' la prueba. Este ha1aago difiero a lea encontra.doa 

por otroa lnTHti¡adorea, quienea postularonJ que la mayor parto de 

la. deatnaccid'n ocurria en 101 primero• dos d!as de la aplicacicfn. 

ISA _..r¡o H 1abe que el ZOI H irritante, por lo tanto, es do 

e.,.nne que en un utudio a la~go plazo, la zona da nacrd'aia se 

expendiera 1 alg(n irado de oloatrlzaclln ocurrid'. 

11 IOI oon 6'C de paraformldehido p~dujo un re1Ultado •imilar 

• to.do• loa periodos de t.lnpo eat.úd1adoa1 111 &onH adyacente• 1 

oont.uTieronJ .a101 sanguíneos oclu1doa1 a1! oomo laguna• veoiae en 

lo• mlrsene• auperf1c1alea. 



Los resultados de latos especímenes difieren en los del ZOE só· 

lo, en que la trombosis vascular· ocurrió de manera subsecuente o con• 

oominante o la plrdida de osteocitos en las lagunas; pero on los es• 

peo!mones con parafor::ialdohido, alg~nos osteocitoa so observaron en 

aua lagunas ai!n on presencia de vasos oangu!neoa oclu!dos. Ademis , 

en latoa la losid'n ora gonoralmonto ida poquofla que loa del ZO! a6lo 

en todo• los periodos de prueba exporimentalea. 

la po1ible qua el tormaldebido, que ea un producto secundario 

del paratormaldohido, •e haya dif.\mdido en el ZOS y en ol Hllador 
,\ 

oon !f de late pudo producir cambio• endot.e1iales, u! como la fija• 
' 

o16n de aliunos oat.eocitoa corca del sitio de exporimont.aci&n •. La 

prot.oinaa desnaturalizadas, a1! como las auba~nciaa extrlilas pue­

den causar UZla vaacul!tis local con la consecuente trombosis e 1z• 

queaia local. Mientras tanto lom osteocitoa pueden conservarse en 

pr .. enci:i do dicha izquomia y a\fn con infeccii'fn &aeaé' 

La d111mturaliiaci'n prot,ica, puede alte.rar laa caracteri1t1• 
. 

oa1 de dU\meUn del huaaa, aat que puede aer que el afecto no11Yo 

del zait ocurre a diltanciaa menor~• que el &CS con paratonaldabido. 

lata esplicaoicSn puada tambiln aer Yllida en la ola~ervacicSn de que 

la 10• daltada no •• inoreunt.a de t.amailo dHJJ'&I• de la primera 1r 

••• en ccntr11te con 101 01101 dd'nde ae uacf ZCI acflo, Sin agregar­

le llada1 S.t.o1 reault.adoa difieren de otroa lnYHtipdorH, que en­

contrlron rllla la¡una1 laeH Yac1a1 alrededor del N2 que oon el lx1do 

de Zinc. h11bl11:ient.e la propiedad de tilaolln que tiene. el p1rator­

•l4obido oa1&81 1D d11Dinue16n en la dU\&cicSn de 1c1 otro• ocmponen­

\et del Hllador .•on,,uu dr(1t.ioa d1a1auc~4n del efecto noc1Yo de e.­

'81 en el oorto periodo de ouatro aemanu. 



Hubo UM notable ausencia do int'lamacicS'n en todos lo• espoc!me­

ne1. probablemente cau1ado por la propiedad ~ijadora del parafon:m.l­

deh1do. tero Gattuao cree que la auaenda de una infiltración aguda 

no ea •t.iYo para •limiDar la poa1b1lidd de e1t4r :t'rante a una inju­

ria HYera. i. intliamación •e encontró' alrededor dol N2. Por lo cu­

al H ooDQlll,Je que en ... te estudio ele la auaoncia do dicha respuesta 

illtluatorla 1nd1oa una m!nSma contudMcid'n bacterlaJla "I no el tipo 

ele injuria cau1ada por los aelladore• endodcS'nticoe u1adoa. 

lln embar¡o aabo1 Hlladorea indujeron una 1n3uria al tej14o , 

aclJacate. 11 grado de recupencicfn de 101 efecto• mcivo1 del ZCll 

1 .. l ZOI •solado con paraforulclebido requieren de un eetudio a un 

t.lndDD •• largo da tieapo. Aunque ad como el parafon:aldebido 1 

puede fijar el tejido·oiroundante, tambiln es poeiblel que dicboe.ca• 

abioa t.1.ulare• a largo plazo pueden repercutir en \lJ9 c1catr1zac16'n 

""•lenta. 

,• 



LA TOXICIDAD CLIIUCA DE LOS MEDICAMENTOS ENDODONTICOS - __ , 
Vamoa a aruilizar un oatudio quo nos conduoinf a dotorminor el 

otocto do los modicamantos do uso intr&pulpar,on la incidencia o el 

grado do dolor entro cita y cita. entro ol inicio 1 la terminación 

del tratamiento ondodóntico. 

'2lto1 do la preparación dol canal, una do lao tres soluciones 

que •• usaron en oato oatudio, f\&' aellada en el conducto pulpar. 

Lo• anal1sis ootad!aticoa, no moatraron una relación importante 

entre lo dolor 1 ol uso do¡ paramonoclorotenol alcantorado, tor­

aoere1ctl 1 agua destilada. De 191 cHoa tratado1, un 82.2 :C no 

tuYieron a!ntoma1 doloro1011 un 12.6 " tuv1éron una molo1tia muy 

ltTt, 'I ~ 4.2 " requirieron da un tratamiento paliativo para el 

dolor. 

11 u10 do .. dicamontoa intra:radicullrea, ea proterontem1nte 

oon el dssoo de eliminar la flora microbiana del conducto radicu· 

lar antoa do la obturación. 

11 crocionto lntuh puHto en la inat.rumontación o trabajo . 
blamloanico, ha relegado a 11¡undo t'nllino la importancia de loa 

.. dioaaontoa que •e uaan para irrigar, en la endodóncla moderna. 

Lo1 1nvoatl¡adorea ••tan de acuerdo que el u10 de ag1nt.11 , 

•utalco1, reducen la flora mlcrobiaM . un 1ran porcentaje de 101 

oHoa. la que ouando no H uu algdn agente ant.laloroblano •e 

nota la preaeno1a de colonia• do bacteria• oada Yoa •10r entro, 

tita y olt.a. 

lit.a evidencia no• da un fuerte argumento para tener la n.­

oelidad de uaar una mtd1oaoicSn etecUn 1ntnrad1oular pa~ red• 

ola' dloha tlora durante ol p1riódo que dura la terapia. 



C.1atortunadaconto muchos de los madicnmentos que mis con:unmon­

te ae u1an. •• sabe qua posean una mu,y alta toxicidad. Estos medica­

mento• han sido citado• como un agonto casual en potencio en el dolor 

cauaado por la irritaci~n del tejido periapical. 

DD1 madicaa.nto1 de u10 intrapulpar que eatd'n particularmente, 

lndlcado• por au baja toxicidad; sona El panmonoclorotonol alcan­

fDrado 1 el fDrmocre•ol. 

lata eYidenc1a e1tl ba1ada en loa resultados obtenidos en lae 

pl'Ueba• en cuanto a la · citotozicidld, por modio de la implantacid'n 

de dloboe 11edioaaanto1 o la 1n.J1~~i!Sn1 de lo• mis::oo on tejido ce1'1'" 

lar aubC11&tamo de anizz:ale1, ademis d1 algunas pniebas 1ntla::ator1aa 

aonjwati nlH. 

la importante distinguir entro la toxicidad cl!nica de un agen­

te qufmico,y la toxicidad potenaiolmonto determinada por estudios de 

lalloratorio. 

11 srado de toxicidad do un medicamento usado dentro del con­

ducto radicular, ea determinada auficientOlllonte por 1u1 lllllnifosta­

~lone• ol!nicaa. as! como litas, resulten en un incre=onto de la 

trecuencla -,¡ al grado de dolor entro las citas que dure en trata­

•itnto andodd'ntico. 

Loa prod'litoa do e1te eatudio~. tué el naluar la toxicidad 

dtl paruonoclorotenol alaantorado y el tormocreeol, y comparar 

lita con la del agua bidcatilada estlril, usada como control. 



MATERIA LES J. METOOOS 

Loa individuos U9Udos on esto estudio :t\llron compuestos ontoramente 

por puciontoa roforidos a la terapia endod~ntica, con loa dientes 

afeot.adoa usados, completamente libros do al~ •intocatolog!a, aa! 

como, de una pulpa aialada dol modio oral. 

~ los d1tntea en quo •• tuvo que realizar el acceao pulpar , 

a oau1a del dolor provocado por la prea14n, 1\.alron aceptado• para 

t1nt• de late ••tudio, •1ompre ·'/ cuando t\&eNn 111nt.omlticoa antes 

de la primera cita en la quo •• tuvo que eteotuar dicho acceao, 1 

81..,n c¡uo oatl.Lviaran aielldH del medio oral al tiempo que la , 

terapia do 111er¡enc1a con~luyera. 

Ante• ~ol tratamiento, loa paciente• 1\.i'ron cla1it1cado1 •n , 

tna ¡rupoa. A cada grupo ae le aolld' en la boca del & de loa con­

ductos, una aoluci&n diferente. Loa pacientes del gnapo l t\&'ron 

'11odio1doa con paramonoclorofonol alcanforado (OJO), a 101 pacien­

te• del grupo 2 se le• medie~ formocreaal ( PO ). Loa paciontH , 

del ¡n.&po ' quo •irvieron do control, •• lea •plic4 agua bideat.111• 

da eatlr11, deionozada en el laboratorio!' 

La terapia endodd'ntica 1\.1' realizada por doa endodoncbta• , 

usando la mima t&on1oa 116ptica. Se usl dic¡ue de hule, la 1111tnr-

111ntaciln IO completó la primera o1 ta. 

le lrr1glS con 1.111& aoluciln aalina normal ( Soluc1cfn do cloruro 

de ao41o al 0.9 ~ ). Se ufo un mililitro de lata aolaoi8n entre , 

oada inatri.mento durante la in•trumentación de loa conducto•• 

Deapula de la 1ir1¡ac14n final, •• •ecó con punta• de papel , 

.. ~lril••• 
. ·, 



So hw:iodeció una torunda de algodón exprimidas con una esponja, 

con las tres solucionoa que so uaaron para lato estudio, t'ulron 10-0 

lladaa dentro de la cavidad pulpar con Cavit mr. 

Los pacientes regresaron a la segunda cita .entre loa 2 y 101 1 

14 d!u. El dolor •e claaificd' en a Nulo, Leve, Modendo y/o Severo. 

11 dolor considerad.o como Leve, tul definido como cualqui• 

er moJeat.ia, sin importar que tan corto baya sido, pero en el cual 

no H adminiatrd' alguna mldicacion 1 o algdn tipo de tratamiento 1 

paleatiwo. Ader:ls do no babor retardado la obturacicSn en la lllilM 

Hgunda cita. 

11 dolor severo y/o moderado tul aquel que 1! requ1ricS de 

1111 tratamiento medicaaontoso con analglaicoa para eliminarlo. Loa 

datos de cada d'rgano dental incluyorona La localización del dionte 

en la arcada, N\t.mero de ra!ces, Presencia o ausencia do alglfna zona 

radiolifcida en el tejido poriapical al estudio radio¡;rifico. A1i, 

cOlllO el estado de la vitalidad pulpar, ai se encontró algun sangra• 

do en la pulpa al momento do tratarla endodónticar:onte, y ai lsto , 

ocurricS on \Ul diento quo sa lo consideró vital. 

Con el uso do pruebas grlficaa, loa resultados tulron estad!s• 

ticament1 analizados on cuanto a la incidencia de color, y otras , 

para analizar el grado de lata. .· 

''.l 



JlESULTAOOS 

En lato estudio so evaluaron un total da 191 caeos. Uo 1e ro-

portaron cuoa do dolor entra cita y cita en un 82.2 " del total de 

paolentoa atendidos, un 1,.6 l" tuvieron un dolor muy levo f un 4.2% 

't.uYieron un dolor moderado o HYaro ( 'fabla l ). 

Los resultados del anll1•1• de la inoidenoi• y grado de dolor 

no 11&e•t.ran W'I& diferencia lllf aigniticatiw, relativa al Upo de 

solucicfn que •e •elll en l• olmara pulpar. 

No !labo acha dif'erencia, entre loe trH gnapoa de pacientes , 

OOft lrpnoa dentales Vitales ( Tabla e ), en pacientes nd Yit.ales 

( 'l'a'bl• ' >.~ en diente• con o .. sin rad1o111c1dea periapical ( Tablas 

4 1 ' )~ en diente• m.onoradie1&lare1 ( Tabla 6 ) 1 en diente• con 

mi• de doa rdcos ( Tabla 7 ), en dient .. anteriore• ( Tabla 8 )1 

' en dientes postor1ore• ( Tabla 9 ). 



';(~l:.i.11 :_,., .. ¡nci¿encia ~ grado do dolor de acuerdo al 5redo. 

8intou.s Grupo 1 Grupo 2 GNpO' Total de caso• 

epa ramonocloro· (fon:ocresol) (~O) 
fenol alcant.) 

Ninguno 52 44 61 l'jf 

LeYe 7 8 11 26 

H.tundll/ 
4 le Yero ' 1 8 

Caaoa totalea 62 '6 76 191 

fabla 2.- Incidencia ~ grado de dolo~ en. diente• vitale11 de acuerdo al Z!:!:!l!º• 

llntO&H Grupo l Ol'llJIO 2 Grupo ' Total de caao• 

(paruonocloro-
tenol lloant.) 

(ton::ocreool) (H2o) 

lln¡uno 20 10 '2 62 

Leve 4 2 ' 11 

Modera@/ 
·a.yero 1 2 1 4 

0.10• totales 25 14 '8 77 

Tabla ~·- Incidencia~ srado de dolor· en diontos no vitelos de acuerdo al tl'UllOo 

Sintous Grupo 1 Grupo 2 ONpO' Total de caeo11 

(paraconocloro• 
t'enol alcani'.) 

(for::ooresol) (H2o) 

Ringuno '2 34 29 95 
Lne ' 6 6 15 

fiodarado/ 2 2 o l¡ 
811varo 

01110• totalao .,,, 42 '5 141 

~6,.. 



Tabla 4.- Inoidoncia y grado do r.olor on dientes con rndiolucidoz poriapical 
do acuerdo al 5ru20• 

Sintamos Grupo 1 Grupo 2 Grupo ' Total de casos 

(parac:onocloro• 
f'enol alean!'.) 

( formocrosol) (H20) 

Ninguno 15 20 22 r;¡ 

Leve 2 5 2 9 

Moderado/ 
4 Severo 2 2 o 

Caaoa Totalos 19 '2:f 24 70 

Tabla 5•• Incidencia y grado do dolor en dientes sin radioluoidoz poriapical 
de acuerdo al gni20• 

Sintomaa Grupo l Grupo 2 Grupo ' Total de casos 

(paramonocloro-
fenol alean!'.) 

(f'ormccrosol) \(H O) 
2 

Ninguno ~ 24 '9 100 

Lo ve 5 ' 9 17 

Moderado/ 
Severo 1 2 1 4 

Caeos totales 4, 29 49 121 

Tabla 6.- Incidencia y grado de dolor on dientes monoradicularos do acuerdo 
al ru o. 

Sintomu Grupo 1 

(paramonocloro-
tenol alean!'.) 

Ninguno 28 

Leve 2 

Moderado/ 
Severo 1 

0HOI totalH ,1 

Grupo 2 

(i'om.ocrosol) 

2, 
2 

2 

'2:f 

.:.~ 

Grupo ' 

(H20) 

,zi 

4 

o 

'8 

Total de cuos 

85 

8 

' 96 



Tabla 7.- Jnaidencla 7 gndo de dolor en diente• a.tlt1ndicular11 de acuerdo 
al'"''°•. 

liat.ama• Grupo 1 Grupo 2 Grupo ' Tetal de CHOI 

(,.ruomcloro-
haol alaut.) 

(fonaocreaol) (820) 

lbpo 21f 21 Z1 72 

Lft9 ' 6 7 Ja 

Koden..¡ ........ 2 2 1 ' Cuo• total .. '1 29 " 
,, 



El analisis por.grupo taQpoco mostr~ algd'na di~orcncia muy signifi• 

cativa entro ol dolor y cualquiera do las tres soluciono• qua •e usaron. 

Combinando a todos loa paciantoa do loa tras grupos, la incidencia 

y el grado do dolor se hizo do la siguiente manaras Vitale1 va. no Vita• 

lea, dientas con el ligac.anto parodontal normal va. dientes con radiolu­

oidez perimpical, diont11 monoradiculares va. multiradicularea, anterio-

r11 Ta. po1torioraa. 

No H ,encontraron dit1roncia1 entre 101 vitales y 101 no vi't.al~a 1 

ni entre 101 dientas con o. aln problema·. periapical. 

Lo• dientas JllLll tira di culare1, tuvieron una incidencia do dolor mu• 

oho ml1 alta que loa monoradicularea. Dicha incidencia 7 grado de dolor 
' ' . . 

· tul aign1ticat1 vai:onto eta poquoi'la en 101 dientes anteriores que en loa. 

po1torioroe. 

11 analiaia do los 6 grupos do &rganoa dentario• no mo1trar&n gran­

de• diforonciaa con roapocto a las moloatiaa sufrida• durante el trata• 

miento ondod&ntico. (Tabla 10). Sin ei:ibargo, el anali•i• comparativo de 

cada grupo, do fon:a individual, con loa otros 5 grupos, nos dej& ver , 
' ' 

que, loa dientoa antorioroa superiores zr:ulatran una menor incidencia do 

dolor qua en loa grupos de molara• inferiores o mandibular••• No so en­

contr& algifna otra diferencia. 

_Loa resultados :fulron reportados por cada endodoñciata y emlizadoa. 

por Hparado. En todas las catogoriH del arialilia, lOI ra1ultado1 in-

dividuala1 concuerd:ln porfectamonte con 101 ro1ultadoa explicados con , 

antorioridad. 



Tabla a.- ¡ncidunq!.- ~· g•·~~v ;;l~ t:~!::- e~ c!.c:-:~.~c c.r.t:;:riorco do ncu~:-~.o r.l 
l'U Oo 

Sintomas Grupo l Grupo 2 Grupo ' Total do casos 

(paramonacloro• 
tenol aloanf.) 

(i'ormocrosol) (H2o) 

Ninguno 26 22 28 76 

Lne 2 l 2 ' llDurado/ 
leTero l l o 2 

CalOI t.otalH 29 24 ,, 
ª' 

Tallla 5'·· llacidonoia 1 gredo de dolor en diente• poat1rior1a de aouerdo al 
ru • 

lintolla• . Grupo 1 Grupo 2 Grupo ' Total da CHOI 

(paruonooloro-
t1nol aloant.) 

(fol'lllDorHol) (H2'!) 

•litcuno 26 22 " 81 

Le'le ' 7 9 21 

Moderado/ 
S.Tero 2 ' 1 6 

Ca101 t.otalaa ~' '2 ~' l" 

'Tallla 10.- Inoidoncia z ¡rodo do dolor Eºr gru~o de t1201 de dientes. 

Gnpo 4e Nin¡uno Leve 11Dd1rado/ Total de oa101 
Di1nt1a Severo 

Mlxilareaa 

Anterior11 60 2 1 6, 

freularea 15 ' 2 20 

11Dlar11 " 9 1 45 

Mand1bulare91 

Ant1r1ons 16 ' l 20 

..._lar11 

' 2 o 7 
: ~·•lar•• 26 7 ' '6. 
Caao1 totales 166 26 .,,.. 8 191 



DISCUSION 

fara evaluar la toxicidad propia de cualquier agente far::incológi• 

co, •• debe tomar en cuenta lo oiguien~eJ La cantidad de dicho agente 

usado, y la manlra en quo •• ua4 en la cl!nica. Torneck enfatizó la 

importancia do considerar eaoa factores en la ovaluaci6n de loa madi• 

c ... nto• de uao intraradicular. En afloa reciontoa, la tendencia ea , 

la de \llar la ica:¡or cantidad posible y ifnicamento en la 1 boca• del 1 

condu~to·cS oondl&ct.os. 

fnaeba• endod8nt.icas eatan de acuerdo en que la mlldicación in­

traradicular, puedo aer un agente ant1.r:iicrobiano ef'ectivo, y no irri• 
' . .· . : 

t.ativo a loe tejido• periap1cale•• Loa resultados do loa estudio• 1 

han demostrado que el paramonofenol alcanforado y el for::ocrosol, deo• 

t.ruyen a 101 llicroorganis::oa en el sistOlllll pulpar do loe dient.e1 , 

ext.ra!doe. Se da aau:Udo desdo hace tiempo que la myor desventaja 1 

del uao de lato• doe modiccu:entoa oa au potencial irritativo. Sin 

embargo, bajo laa condicione• del presento oatudio, no h~bo algi!n , 

aumento significativo, en el dolor, que •• pueda asociar con el uso 

de latae do• e1.1batanciaa. 

El u10 de un madicali:Onto t8xico puedo cauaar teoricamente UJll 1 

d1amir&lc14n en la salud pariapical. for lo cual ea indeseable que 

... to grado da irritaci&n al tojido poriapical , pueda ocurrir acom­

pa!'lado da dolor. El potencial do un medicamento col:IO irritante, que 

de hecho lo lo, ae rolaciona directo=:ento con ·1a degradaci8n pro(l1-

ca qua produce , lata rel\llta como una reacci&n in::unol8gica, que , 

tul diacutida:·:por Moroo. El ha sugerido Clue les respuestas al4rgi• 

ca1 causadas por lato cecanisco pueden resultar en proble~es de &ri• 

gen endod8ntico co:io 1 dolor, exudado y roabsorc18n c!sea. · 



Investigadores como la da 08Keefe, raporta una relación muy amplia 

entre el dolor preoparatorio y la inoidoncia do 'ste despula de la pri• 

mara cita del trataciento. Recomienda que cualquier estudio qua trate 

de evaluar, al dolor producido por un tratamiento andodóntioo se deben 
• 

agrupar a loa pacientes de acuardo a loa niveles de dolor sufrido lntes 

del tratamiento. 

El presente estudio se limitó a la investigación de pacientes •in 

a!n~a preoporatorioa, se buac4 pacientes con la mis:ia l!nsa caracte­

riatica ( que no hubiese autrido dolor ) para au estudio estad!atico. 

lato elilllincf la noooaidad da hacer interpretaciones subjetivas muy com­

plicada• en loa cambios efectuados entre cita y cita en la apariciá..~ de 

dolor. ta qua por la misma naturaloza subjetha dol dolor y su evalua• 

ción, solo dos claaificacionos oa tomaron en cuenta en·este estudios·, 

Leve y moderado/severo. Coi:o ya ae dijo ae consider8, al dolor leve, 

aquel que no requiri~ da nizigúna :f'oma de tratamiento paleativo, y 

que no retras8 la obturación del conducto en la aegunda cita del tra• 

tamiento. Sd'lo ocho dientas de loa 191 tuvieron dolor i::odorado/ane·· 

ro y requirieron da. una terapia anolglsica paliativa. Eatoa resulta• 

doa nos sugieren qua loa pacientes que iniciaron el tratamiento ain 

nillg\fn a!ntm:ia , es cla facil qua sufra alg\Ín dolor durante el cusao 
.· 

del tratamiento. 

En lo concerniente a loa reaultadoa del anlliaia en loa dientes 

vitale• (Tabla 2~. Ea muy l8gico asumir que alzltnaa pulpa• vitales , 

~ en la mayor!a do ollas, el tejido e• particularmente sensible a l• 

irritaci~n cau1ada por el ~ao do algún medicamento intrapulpsr. 



Sin embargo, no se oncontr~ alg'1na diferencia significativa en ~s· 

tos dientes vitales cuando se trataron con paraconoclorofenol alcanfo• 

rado, ~ formocresol cuando so compararon con los grupos de cnntrol. 

!sto1 hayazgos no ss~an do acuerdo con algi{nos investigadores como 

Harrison y otros, que solo se l~taron al estudio de pacientes asinte• 

mlticos i!nica:iente, al inicio del tratamiento , en eae estudio no se , 

~so nin¡ifn =sdicamonto intrapulpar y aproximadal:l.ente en dos tercios do 
¡ 

loa casos 'fulron irrigados con una aoluci~n de ~ipoclorito de sodio al 

,.2, ~' solo o con \lll& combinacid'n con ~ % de p1rd'xido o agua oxigwna• 

da. 

Jlued1 •.1ir que ·uno d'~aaboa productos hayan contribUido a laa ampU• 

aa diferencias encontradas en cuanto a los resultaaos de agboa estudi• 

oa. 



COl\OLUCIO?ras 

Do acuerdo a los ronultados dol presente estudio se resumo lo si-

guiente a 

•No hubo alguna diferencia clara entro la aparición dol dolor 

y el tipo de solución usada de forma intrapulpar.• 

•No hubo diferencia significativa entre la presencia de dolor 

entre los tres grupos; entra los dientes vitales, no vitales, 

con y sin re.dioluaidez, monoradiculares y multiradiculares , 

o anteriores y posteriores.-

•El juicio que so desprendo do ésto estudio os t Que ol uso del 

par&:!IOnoclorofonol alcanforado y el fon:iocresol, eoi::o medica• 

montos ntra•pulparos, no produce un &Ulllento en la incidencia 

o grado (nivel) de dolor entre cita y cita del trata:::.iento , 

Endodóntico. 

. . 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo no pretenda desviar la atención hacia un mate­

rial ondodóntico determinado, noo hemos concretado a hacer un analisis 

de loa diferentes modios que poseo el odontólogo para realizar el tra­

tlll:lionto do conductos. Como nos.podamos dar cuenta en las diferentes 

publicaciones en la~ revistas especializadas como·la Journal or Endo­

dont.i~s publicada por la.Asociación Dental Americana ( ADl ). Existen 

muchas investigaciones para dotorminar la toxicidad quo realmente tie-

non. no solo los materiales que usamos para la obturación de conductos 

•ino to.mbi&n en cuanto a los medicamentos quo utilizamos para el tra­

tamiento ondodóntico. Indopondiontemonte de los resultados do dichas 

inveatigacionos, en cuanto a qua eptemos de ~cuerdo o no lo astet:tes , 
' 

con ellos, no podemos hacer a un lado el esf\.torzo realizado para lo-

' grt.r estas investigaciones, aunque algunos do sus resultados nos sor­

prendan. Observamoo que en algunos so ataca el uso de la Gutta•percha, 

en cuyo estudio so demuestra su bio•toxicidad a largo plazo. Sin ec­

bargo bajo mi muy personal punto de vista, en la prlctica cl!nics la 

mencionada Gutta-porcha resulta sor ol material ideal.do obturaciái, 

ya sea por su :f'IÍcil manipulación, costo, adac~s nos da varias opcio• 

nea a escoger en cuanto a la t'cnica do obturación (condensación , 

vertical, orizontal ó la tlcnica de la cloropercha). En cuanto a su 

toxicidad, a peaar do dichas investigaciones quo demuestran que no es 

del todo inocua, si nos reúno las características que se ~equioron 1 

p~ra funcionar como un material do obturación confiable. 

Como indicamos anterion:ento ea esta investigando nuevos n:ateria-

loa, ·no sólo en Endodóncia, sino en todas laa diaciplinas endotológi-

. oaa tomocos por ejC?!lplo ol Silaotic. 



Pienao que ae debe do inveatigar y experimentar mucho mla con di­

cho material para la obturación do conductos, para que so introduzca al 

morcado y sea un material mis en nuestro arsenal. 

En cuanto o las opinionea al respecto, no sólo el material de ob­

turación o el aellador, sino también las subatancias que so utilizan 1 

para la eliminación de microorg1u1~iil:IOB.en loa conductos .radiculares qúo 

me parecen sor un poco rrás uniformas. 

En el capitulo llacado.1. 1La toxicidad clínica de los medicamentos 

endod4nticos1 • So puede apreciar que ep dichos medica.montos no exista 

mucha diferencia, entro ellos, en lo referente al grado o incidencia d! 

dolor, aunque no debamos pasar por alto el conociciento qua tenemos 1 

que dichas substancias son muy irritantes y si no lo manipulamos adecua• 

damente los s!ntomas dolorosos apareceran, sin duda por óste efecto tó­

xico y no por el tratamien+.o ei;dodóntico en o!. Genoralcento ·se piensa 

que el uso del formooreaol como medicamento intraro.dicular en dientes 

permanentes, producía una mayor irritación que el paramonoclorofenol , 

alcanforado, pero en ósta investigación descubrimos que no existo \UUl 

diferencia muy oignificativa. 

En el Capitulo en que se experimenta en varios matoriolos de ob­

turación { N2, Sellador de Kerr, RC-2B y Gutta•porcha ). Ve=os que el 

espec!men de la gutta-percha resulta ser baetunto tóxico, a pesar de , 

•er el material ms!s usado por la 1114yor!a de loo der.tistas. Aunque los 

resultados de dicho experi::onto no puoden ser muy concluyentes ya que 

se =realizaron invitro no podo::os retarle importancia. Ya quo una )so• 

breobturación con una punta de gÚtta-porcha resulta ser n:i!s irritante 

de lo que pudierll:los pensar. 



Algunoa Dentistas no le toman importancia a la eupueeta toxicidad 

de loe matoriales y medicamontoe endodónticoa, y se basan Únicamente • 

en las-experiencias obtenidas en la pr,ctica clínica. Sin embargo no 

podemos basarnos on simples suposiciones, tenecoe que basarnos on he-

choe purlU:lonto ciontificos ya que la endodoncia es una terapia que , 

ayuda fundamentalmente a evitar la mutilación del aparato masticatorio, 

d'ndole.a un Órgano dentario, la capacidad de seguir funcionando como 

tal. HabriC muchos que no acepten a esta terapia como la adecuada , al• 

gunos otros consideran, que la endodoncia es un pretexto para obtener 

mi.a recursos econó'micos, dado su precio. Poro todos e1os comentarios 

se apartan de .lo que la Endodóncia representa en s! miS111&, toda una cio­

: noia digna drt respeto y dedicada a la reouperaci&n no a&lo dental, lino 

aia(ómica del organiamo. El Capitulo llamado• n El efecto de los Sella• 

dores Endod4nticos en huoeo. 1 Se tomaron perros para dicho estudio 1 

el cual domostró, que el ZOi es bastante irritante cuando est.i presente 

en hueao, yl que el Eubonol srt difunde flcilmente, eeto toma importan­

cia cl!nica para conocer de cerca las razones que existen, para tener 

un especial cuidado en la manipulación de dicho Oxido de Zinc y Eugenol 

c&mo Sellador Endod&ntico. 
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