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IHTRCLUCCION

Bn el presente trabajo se revisardn los estudios realizados por -
algunos investigadores, publicados en las revistas correspondientes =
( Journal of Endodontics ). Eatos se efoctuaron para determinar la =
accidn de los diforentss matoriales erdodénticos de obturacién sobre
ol tejido periapical, se harf referencia no solo & los materiales que ‘
eonsiderancs nfs cocunes o usados sino jue msncioneremos tazbién a los
fdrmacos utilizados pare ls eliminscién de los microorcenismos patége =

nos del conducto radicular, no se incluirdn algunos otros por ser muy -

pooo usados, ya sea por hader demostrado uns muy alta toxicidad, por

‘su diffoil manipulacién, por su precio excesivaments slto o por que =

requieren de una instrumentacién cuy sofisticada. Aunque en el capf

tulo final dedicaré un espacio & la traduccidn de un artfoulo publica
do en el afo de 1982 donde aparsce un estudio bastante rigurosc acerce
de un material pldstico ( Silastic ), que me pareci cuy interssants, -
- y& que parece tener casi todas las propledades mfnimas que 26 requieren
pera ol uso de algdn zaterial de obturacién de conducto;, ya ses por =
touf un ofnizo de filtracidn del interior del conducto hacia ¢! tejido
porilpiul atravez del forsmen apical, asf como parece ser prfcticamente
inofensivo a dicho tejido. Eato es, Que no provoca alguns respussta in-
flamstoria, por lo cual se concluyes que no posse slguna cualidad t& -
zica y por lo tanto irritativa. dunque pienso serfo conveniente, res -
lizar experinentos mas que exaustivos para que se logre su salidea al =

mercado, ya que fste es su principal problema sctuslments o




Se ospera que con este trabajo podremos despejsr algunas dudas que=~
surgen al paso de la prdctica oclfnica en el tratamiento de conductos y =
dar una idea mas clara al momonto de elegir nuestros materiales y fdrma=
008 que #e van & utilizar, basandose en sstudios serios de laboratorio,
'tmto in-vivo como in=vitro, para formarnos un mejor critério a este =
respecto.

Pars complementar este oatixdio cref necesarioc hacer un repaso de =
las diferentos patologfas periapicalas, asf como de su tratamiento, para
tensr uns visifn mas auplia de las diferentes etiflogias asf como pers-
comprender ain mojor las diferentes reacciones del tejido perispical =
ants ll(ﬁn ~cuorpo extrafio, sen tfxico & noe

Alml veces, cusndo encontranos algdn proceso qufntico en cual ~
quhr organo dontario con el tratamiento endodéntico ya reslizado, mos
pénonoa apensar la causa de dicho fracaso endodéntico achacandolo a lo=
sigulente; Fallas en ol disgnfstico, sobre opturacién, existencis de
nlgtfn conducto accesorio que no localizamos, perforacién latersl a1 =
parodonto etc. Pero pocas veces nos ponexos & penssr que la causs pro=
bable ses ol tipo de msterial que se usé pars la obturacién, o enel =
irrigedo de dichos conductos oon substancias irritantes como el Hipo -
olorito de S0dio, o quizas en los fifrmacos que utilizemos para eliminar
la flora Slctorhnn‘dol conducto radicular ( Paramonoclorofencl alcan =
forldo. ) Realizando esto para evitar la infeccidn, eliminando la irri-
tu“'n bnotorilnl ‘hacia el tojido perispical . .
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Por lo cual desearfa que ol siguionte trabejo ayudare a despe ~
jar algunss dudas que nos hayan surgido, a causs de las discrepan =
cias emenadas de los mismos endodoncistos, asf como deo los difere =
ntes investigadores.

Se entiende que la eleccidn dol material por usar en los dife-
rentes pasos del tratamionto de conductos v dirsctamente en relaci-
én oon la tfonica a eloglr, no se pretendo hablar de las distintas
téonicas de obturacién y cual de ellas es la mejors Ya qus sin una
buena técnica el tratamionto fracasard, no solo a causa de los mate=
riales usados con roppecto a su toxicidad, sino a una deficlencia =
opsratoria del odontSlogos Aunque hay muchas opiniones encontradas
al respecto ya que algunos endoddnecistas le restan inmportancia al =
grado de toxicidad de los materialos de obiuracién, elegando que &a-
ta s0 puede reducir o hasta elinminar simplemente con la rmanipulaci-
én adecuada, asf como con la tonice correcta. Efectivamento, la -
injuria al tejido periapical se reduce en gren parto, efectuando el
tratamionto en forra correcta, asf como con una ranipulacién tal co=
mo lo indics el fabricante. Fero no se puede dejar al azar un po =
sible fracaso a causa de la muy alta toxicidad de elgunos motoriales
de obturacifn, asf como de los ffrmacos usados para las distintas =

etapas y procedimientos del trntam;gnto andodéntico.



ENFERUSDADZS DE Li 20MA PERIAPICAL

Las enfermedadss do la zona poriapical pueden egruparse de la

manera slgulonte

1.~ Poriodontitls apical aguda b~ Abacess alveolar subagudo
2.= Abscoso alveolar agudo He= Granuloma
3.~ Absceso alvaclar crénico 6+~ Quiste

FERICDONTITIS APICAL ACUDA

DEFINICION. La poriodontitis apical sguda es la inflamacién aguda
del periodonto apical, resultante de una irritacién procedents dol con=
* ducto radicular, o do ‘un trausatismo .

mex}can". La causa de la periodontitis o parodontitis apical =
igudn pusde ser mecfnica; por ejemplos um golpe sobre un diente, una
obturscién alta, un cuorpo extrafio que preciona la membrana parodontal
o un traumatlisme en la zona periapical o un 1n;tnmnto psra condustos
(1izs o ensanchador) , una puntas absorvente o una punta de gutapercha
que sobrepass el foramen apical y traumatizs los tejidos periapicales,
o um perforacidn lateral de refz.. La petiodontitis apical aguda tam=
bién puede:presentarse en dientes con vitalidad; por sjemplo, por oclu-
#1én traxndtics & consecuoncia de un deszeste irregular de los dientes,
por una obturacién reciontexente colocada que sobrepssa el plano de
ocluoidn o por la introducciédn de un cuerpo extrafio entre los éiontu, -
tllil:ooné~‘ln:é;rda §a"ﬁ1‘bap1110 de dientes o un trocito de goma da

dique dojndn por el dentista.



Ademas puede ser ocacionada por agentes quimicos; por ejemplo,
gases do medicamentos muy irritantes como el formacresol o pa‘ramonb-
clorofencl alcanforado procedsntes dal conducto radiculer o travez
del foramon apical. La causa finalmente , puedo sor microblana; por
ejemplo, los mlcroorganismos pusden ser forzados inadvertidamente a
travez del foramen apical durants la preparacién biomocdnica de un
conduotos |

SINTQUATOLOGIA. Los sintomas de la periodontitis apical aguda .
se manifiesta por dolor ligero y ls sensibilidad dol diente. Zste

pusds estar ligeramente dolorido cuando se presiona en una direcci=
6n deterzinada, o doler con bastante intencidsd, al punto do difu =
cultar la occlucién. Avaces la perodontitis se manifissta despuds del
tratamiento de un diento despulpado dobida al espessuiento dol perio~
donto. Aliviado del planc de ocluscidn, por lo general se elimina la
zolestia o

DIAGIOSTICO. Pracusntemento sl diagn€stico se hacae basan&ose

en los sntecedantes dol diente afectado, puss la pericdontitis apical
puede originerse por la instrumentacidn en el conducto durants la se-
8ién inlolal del trataniento de un diente despulpade e infectado .
Tambidn puede presentarse en-dlentes con vitalidad en cuyo caso, 'tln-
to las pﬁubu de vitalidad tfrmices como slfotricas complementados con
una inspeceién cuidadosa, son muy ftiles para dascarter alzuma afescién
pulpar. Kl disnte se encusntra ssnsible & la percusifn o a la presién
. suave, mientras que la mucoss qus cubre el dplce puede mostirar o no senw

sibilidad a s percusién .



En el caso do un dionte despulpado, la radiogrefis mostrard una
zona de rarafaccifn o un enzrosamiento de la membrans parodontal,
mientras que en un diente con vitalidad las estructuras periapicales
se obssrvardn normalos.

DIAGNOSTICO DIFERSNCIAL. Dave establecerse el dlagndstico dife-
roncill entre la periodontitis apical aguda y el absceso alveclar agu-
do. 4 vecas, la diferencia es una cusstién de grado que de tfpo do =
afecoidn, ya que un absceso represeonta un estedfo de evolucidén mas ave-
nzado dsl nilﬁn proceso, con desintogrnci&n’do los tejidos poriapica-
les y no una simpls inflamacién del parodonto. los antecedentes, la sin-
tomatologfa y las pruobas clfuicas ayudardn a diferenciar estas afecclo=
nes. .

MICRCBIOLOGIA. Ls pulpa y los tejidos perlaplicales pusdon estar es-
tériles si ll'parodontitia o3 énusada por un golpe o un traumatismo oelu
"sal, u sbadsce a una irritacién mecdnica o qufmiecs ocurrida durante el
tratamionto de conductos. En ol caso do los conductos infectados, los
microorganiszos o sus productos téxicos pusden ser forzados o difundire
se a traver del forazmen , irritando la zons perispical.

RISTOPATOLOGIA. Bxiste una reaccién inflematoris parodonto apical.
Los vasos estdn dilatados, aparecen oflulas polimorfonucleares de exu-
dado seroso distionds el parodonto y extruye ligersments el dionte.
8% la irritacidn os intensa y eontimua, los osteoclastos pueden en~
trar en actividad destruyondo el hueso perispical y produciendo el

poriodo svolutivo siguionte, es decir, un absceso alveolar .
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PRONOSTICC. El prondstico dol disnte ea favorable gencralumente,
pero pusde hacerse dudoso; ello dopendo de la causa y del grado de
evolucidn que haye alcanzado ol procesos La presaenciea de sintomas
do parodontitfs apical aguda durante el tratamlento ondodéntico, en -
modo alguno compromete su rasultado final .

TRATAMIENTO. Bl tratamionto consiste en determinar la causa,
verificando espocislmente sl se trata de un’'dlents vivo o despulpa-
do. Bn cesos de traumatlomo oclueal, el diente dove ser liberado de
la oclucidn. 5L le causa es una irritacién qufmica, producida per
medicdmentos empleados en el conduoto, se alsla el diente con el di~
que de goma; #e Fotira la curacién y se dcja abierto ol sonducto cin-
00 minutos coxo mfnimo. Bl exudado acurulado en el conducto so eli-
ninard completamente con puntas absorbentes. Luego se inunda el con=
ducto con esencia de clavo o en general se absorbo ol exceso con
puntas ablérbentos ¥y se avapora ol resto con aira caliente. No de-
ben colocarse puntas absorbentos en el conducto eino simplements un
taponoillo de algodén estdril en la camara pulper sellando a conti-
miacidn el diente. Cuando se sospscha que ha habido exceso do me-
dicacidn o que la irritacién se debe & el medicamento empleado pa=
ra esterilazar el conducto, el tratamiento serd ol mismo perc se
precindird de la aplicacién do la esencia de clavo o sugenol. Bi
ol dolor persiste, se dejars el conduto ablerto para facilitar el
drenaje. En las parodontitis subsiguientes s una obturacién, pix-
ode adiinistrarse algin entiinflamatorio, adends pars aliviar el

dolor se presoribird un analgfsicos Debe liberarse do la oclucién.

l/,-



ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

NOMENGLATURA. Absceso agudo, absceso aplcal agudo, abaceso dento=

slveclar agudo, absceso perlapical agudo, abacsso radicular agudo.
DEPFINICICH. . Es una acumulacidn de pus en sl hueso alveolar a

nivel del fpice radicular de un disnte, resultante ds la necrfsis pul-
par, oon expanoifn de la infeccidn a los tejidos perlapicales a travez
del foramen apical. Se acompsfia de resccién local intenss y s vecss
de reacoidn gmonl; &n conseouoncia, el absceso sgudo pusde conside~
rarse un estadfo evolutivo posterior de una pulpa necrética o putresen-

- te, on ol que son,los te)idos periapicales los que rucdomn intensa=
mente ante la infeccién.

BTI0LOGIA. 81 bien un sbsceso mgudo puedo ser consecusncia de uma

‘ irritecién ti:amltlu, quirica o mecfnica, gensralmente su causa imsdies

" ta o8 1a inveoifn bacterians del tejido pulpar mortifiemdo. A veces, no
existe cavidad ni obturacién en el diente, pero sf antecedentes do un
"trewmtismc. Gozo la pulpa estd encerrada entre parsdes inextencibloes,
0o hay posibilidad de drenaje, y a tnvu.dol foramen apical, ocomprome~
tiendo asf al parodonto y a1 husso perispicals '

SINTOMATOLOGIA. El primer sfntoma pueds ser una ligera sensidili-
dad del dientes. Bl paciente michas veces encuentra qQue una presién le-
ve y oontimua, sobre el diente siempre extruldo y empujsndolo hacia el
alveolo, le proporciona alivio. Mas tarde, el dolor se hace intenso y
punsante, aparaciendo una tumefaccién de los tejidos blandes qus recu-

bren la zons spical.



81 on este estadfo ss aplica sobre la mucosa una torunds de algo-
ddn saturada de egua oxigenada, y se extiends a olerta distancia de la
som“c_iol.-.origon. El diente se torna mfs doloroso, slargado y flojo, pu=
dio-!id"ohohltnr afectados los dioptoa adyacentes de manera semejantc. Algu-
nas veces, el dolor puode remitir o calmar totalmente, a pesar del ade~
mayla movilidad del diente. Abandonada a su propio curso, la infacci~
&n pusde avanzar, produciendo osteftis, periostitis, celulitis u osteo~
militis. X1 pus retenido, procurandoce una vfa de salida, pusde dremr
& travez de una fistula el interior de la boocs, en la pioIvdo 1s cars &
del cusllo, y adn en el senc mexilar o la ocavidad mﬁl.

la localizaoién y o:f.onci‘n de ln- tumefacoidn depende del diente
ltoeff_ido; 81 s tx‘.uh de un diente anterior, particulsrmente del cani-
no, la tumefacoidn del labio superior pusde extenderse a wno o € ambos
pfrpados. 81 se trata de un diente posterosuperior, la tumefacoién pue=
de alcanzsar proporoiones enormes, hasta desfigurar completamente la fiso=
nomiae. En el caso de m;dionu anteroinferior, pusde abarcar el labio
inferior y el mentdn, extendiendose sa los casos graves hasta el cuello.
Ouando 3¢ tnﬁ de un dionte posteroinferior, la tumefuccién de la meji-
1la pusde extenderse hasts el ofdo o compromenter el borde de la mandf-
bule hasta la regién oubnf:d.hr. Bl tejido que recubdrs ls tumefacoién
se presenta tenso y muy inflamado mientras que los tejidos subyacentes
comienzan & entrar en 1feis. Los tejidos de la superficie se distien~
‘doit por la presién del pus y terminan por oceder, ante la falta de re-
slstencis oaussds por la contimia liquefaccitn.



Esta liquefaccidn es consecuecncia de la actividad de enzimas pro=-
teolfticas ( Tripsina y Catopainal ). El pus puede dronar & travez de
una abertura nuy pequefia, sepin sea el grado de reblandecimiento das loe
tejidos y la presifn que el mismo ejerza. Kl trayactc fistuloso asf
formando cicatrizacién, finalmente com tejido de granulacién, a medida
que se elimim la infoccidn del condusto radiculer.

Existe la creencia errdnea de que el trayscto fistuloso estf ta~
pizado de epitelio; 1o habitual es qus la luz do la £fstuls se encue~
ntre delimitada con tejido de granulacién. Adends doi tejido de gra-
nulacidn,pueden observarse cflules que caracterisan a la inflameciédn
aguda y orénica. FPor £ste mftivo es frecuente 1a desaparicién complo=
ta del trayeoto fistuloso a los pocos dias de haberse limpiado citida-
dosamente y medicado el conducto, ' ‘

£l autor ka removido quirdrzicamente loe tejidos adyacentes al
trayeoto fistuloso y tanbidn el mismo trayecto, en una cantidad de ca=
s08 y en ni.n;uno de ellos observd al examen histoldgico 1la presencia
de un revestimionto epitelial en el trayecto fistuloso, En camdio ,
los diversos tnyomi exaninados mostraron pruebss de erosién, in-
#i1tracién celuler aguda y orénica y tejido de granulecién.

81 punto de sslida de el pul en la boca depends dol espesor del
hueso alveolar y de los tejidos blandos que lo recubren. Es obvio que
ol pus aprisionado seguirf el camino d'.o menor resistencia. In el ma-
xilar superior, generalmente, el drensje se hace a través de la ‘hbh

osea vestibular, que es ufs delgada que la palatine.
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8in embargo, la supuracién procedente de un incisivo lateral su-
perior-p'uodo presontarse por palatino, puos las rafces mencionadas se
encuentran ofs préximas a la tabla ésea palatinas Bs el mexilar infe-
rior comfnmente, las tumefacciones se prasentan en el vestfbulo de la
boca, & travfs de la tabla alveolar bucal, aunquo los molares inferio=
res, pusden presentarse por lingual.

En casos de abscesos dentoalveolar agudo o subagudo no tratedos,-
particularmente en perrsonas Jévenas ,la ffstula puode aparocer en la
superficle cutdneas Las ffstulas de los dientes anteroinferiores mu=
chas veces se abren on la piel, cerca de la sfnfisis mentoniana ; las
causadas por dientes postoriores, en especial el primer molar , gene=
ralmente 1o hacon a lo largo dol borde inferior del maxilar inferier,
en ia regidn del dients afectado « .&1 raras ocaciones , la colecoidn
purulenta encuentra uns 1fnsa de menor resistencia a lo largo de 1la =
rafz descisnde hata el surco gingival , donde se habre 1a #fstula «

En virtud de la absorcién de productos tfxicos originados en el-
abcseso puede pressntarse una reaccién general de mayor o menor grave= -
dad . Bl pacients , dsvido al dolor y la falta d§ sueflo y tambien a
la absoroidn de productos répticos pusde mostrarse pflido, irritable
y debilitado. En los casos benignos, puede haber sflo un ligero asse~
nso de temperatura ( 37,2 a 37,7 C )« Mlontras que los casos graves la
tenperatura puede superar en virics g;ldo- la normsl ( 38,8 « 39,4 0 )e
la fiebre frecuentemente vl presedida & acompaftada de eacalofrféu .

“11--



Tambidn se presenta estasis inostinal que se manifiesta on la bow
oa, con leangua saburral y mal aliento. El paciente puede asimismo que~
jarse de dolorsp de cadeza y malestar genoral.

DIAGNOSTIOO. Genoralmente, el diagndstico no es diffcil una vez
realizado ol exfmon clfnico, valoradoa los sfntomas subjetivos del di-
ente relatados por ol paciente. Sin embargo, la localizacién del die-
nte puede ser diffcil en los primwros oata&fbl, pudiendo sor Stiles les
prusbas clfnicas, tanto para localizar el diente, como para reslizar el
diegndetico. 81 la infeccidn ha prograsade hasta producir uma parodon~
titis y extrusién de los dlentes adymcentes, la radiografis pusde ayudar
a dotorninar ol dlente afectado, mostrando una cavidad, una obtursoién
defectucss, m parodonto inflamado & muestras de destrucoién 6;0. on la
regidn del €plces 8in ezbargo, la radiografia no siexpre registra rare-
faccidn apical, por mo haber habido tiezpo de quo se produjora una des-
trueoj.d’n suficiente de hueso alveolar. Bl diagndstico correcto pu@do
confirmarse posteriormento con la prusba pulpar eldotrice,térmica. Bl .
diente afootado no respondera a ninguna prusba de vitalided pulpar, pe-
ro podrd dar une respuesta dolorosa al calor. Cuando existe uma ffstu=
la, puede seguir su recorrido hasta ¢l {pice del diente responsable in-
sertando una punta en laboca de la ffstuls { o un alaxmbre de acero inox=
4dable o inyeotando en ésta lipiodol o diodrast ), tomando luego una ra-
diografia de la zona afectada. la transiluminscién mostrard uma sombra
apical, £l dhntq 8¢ presenta unil.blo a la presién ( o el pacisnte ine
forma haber oiporimntado anteriormente tsl sensibilidad ). la mucosa =
pical estf sensiblo a la palpacién y el diente puede presentar gran mo=

vilidad.

=ji2e.



DILAGNCGTICO DIFERENCIAL. El abaceso alvoolar agudo no se deve
de confundir con la pulpitis superada aguda & con el absceso peridon=
tal. Bl sbsceso peridontal es la acumulaciSn de pus a lo lergo de la
rafz y tiens su origen en la infeccidn de las estructuras dal soporte
del diente, estf asociado a una bolsa parcdontal y se menifieste con
tunefaceién y ligero dolor. la tumefacsidn se prosenta gensralmento
& nivel del tercic medio do la rafz y on el borde gingival y no en la
g zona apicel o perispical. En la mayorfs de los casos el abecssso peri-
Jﬁn@cl apsrece en los dlentas con vitalided despulpados. For otra =
‘jmrto. loa onjugntbrioakcllhntu alivian ol dolorl 21 a3 causado por
,tvln"lb’_lvcuo pirodontnl, pero pueden intensificarlo si se debo a un ab~
,‘lce;o slveolar agudo, ‘ ,

‘ Bl abacesc alveolar sgudo se diferencfa de la pulpitis superada
sguda zedisnte Ja prusta pulpar eldcirica y adexds en esta Witima no
estdn comprometidos los tejidos ceriapicales de modo qus las prusbas
.de 1a percucidn, palpecién y noviiidad son nezativos.

' NICROBIOGIA. En wn absceso, ol nfmare de microorganismos pa-"
) n una superficie dada ch extraordinariamente grande, y & ceusa de
que la multiplicacifn de oflulas en esas condiciones es lents, este
mizaro tiende a permanscer constante, a menos que ss produzca la di-
o.nixicib’n s una sons vecina ¢ distante. En le mayor{o de los cascs
se observan utnﬁtoeceoa y utaﬂloc&:u. 8in entergo, si el mate~
rial purulento se colecciona a medida que drens del conducto, p\.lodﬂ
encontrarse ntlril\ pues el pus estd formando principalmente por le=

uococitos y nierborgunimn muertos .
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Un ostudio do 100 casos consecutivos examinados por ol autor 9, né
mostrd relacidn entre un tipo especffico de microorganismos y el absceso
alveolar agudo.
HISICPATOLOGIA: La marcada infiltracién de polinucleares y la rd=
pida acwmlacién de exudado inflamatoric en respussta do uma infeccién
activa, originan la distencidn del parodonto con la extrusién consigui-
ente del Qionta. S84 ol trauma continua se prodﬁcirpa la soparacién del
lis fibras parodontalos del disnte. Los elementos infiltrados son en su
' myor parte polimwldlroa, si bien pueden encontrarss algunos monoruele=
ares. Bl pus se va formando a medids que Se produce la necrésis del te-
. “jido Sae0 en la zona apical y que swonts el ninefo de polinuc!aaresr ’

! iortiﬁ.ondoa en su lﬁo}m con los microorganismos. Bn consecuencia, el
: mdro nic#’oac‘pico de la zona donde hubo supuracién mostrarf uno o va=
Tios especios vecios, rodeados por polimicleares y escasos 'mnomxeienren
Bl mismo conducto ndiculu; puede opurocof exento de tejidos, encontrd=
ndose en su rosxplazo conglomndon de nicroorganismos y dontritua.

FRONCSTICO. KL prontfltico del diente pude ser variatle, desde du-
doso hasta favorable; dopondo dol grado en que ut‘n ocorprometidos des-
truidos los tejidos localmgnte, y el estado ffsico del pncionto_. afn ,
ouando los sfntomas de un absceso alveolar ggudo pueden ser graves, por
1o genexsal el éolor ¥ la tumefaccién remiten si se establece un dremaje
sufucientes Kl prondstico del diento es generalmente favorable. &n la
mayorfa de los casos se lo pusdo salvar con un trataniento ondo“nuco.
sin que la gravedad de los sintomas guarde relacién con la faeilidad o
_dificultad del tratamionto.

-



A veces cuando existe gran cantidad de hueso destrufdo & se obsor-
va reabeorcién apical est{ indicada la apicestomfa. Cuando el drena je
so ha hecho por el surco gingival y el " parodentium " ha eido muy deﬁ-
trufdo, el pronfstico es desfavorable. En muchos casos, un tratamiento
parodontal y endodéntico conbinados volverdn al diente & su funcién no= -
roale. |

TRATAMIEITO. El tratamiento consiste en establecer un drenaje in=
pediatos Dependerd de cada caso partiocular el que se haga & travfs del
conducto radienlar, por una insicién o por ambas vfas. En los primeros
estadfos del absceso agudo, la simple abertura del condusto o8 sufucie~

nte para permitir la salide del pus, la abortura debo bhaceras con pie=
dras de diamante o fresas de carburo do tungsteno, con un mfnimo de vi=
bracidn, y preferentemente con un ipnuto de alta velocided, como por
ejetiplo uma turbina de mire, haciendo una amplia abortura en el condu-
oto radicular para faciliter la salida del pus. 84 hublera parodonti-
tis, puode estabilizarve el dhnﬁ woldoando sobre la superficie labi-
al del diente afectado y de los vesinos una pared de yeso dp Paris o
de govida; de esta manera so mantendrd firme y se evitard el dolor adi-
oional causadc por la vibracién. 81 se prepara la cavidad de acceso
con una turbina de aire, no serd nesesario el emplec do un agente esta=
lalizante, pues la vibracidn que esto up.nto prodice es escasa o mila.
Una vez obtonido el acceso al oqhduoto; se .removerdn todos los restos
tejidos pulper con un tiranervioss Bl conducto radicular deberf dejar-
se ablerto durante unos dias para pernitir el drenaje. MNuchas veces,
una .prclt&i leve y cuidadosa de la zona adenatizada !‘ncnitnr‘ la sali=-
da a través del conducto.

.
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Dentro do deta no se colocard ninguna curacién; nicemento una to-
runda de algodén muy floja en la cfmara pulpar para e¥itar la obturaeci=-
én o la obstruccidén dol conducto con restos alimenticios. ‘En casos do
élvidadua, que no retliensn la torunda de algoddn, conviene barnizar las
paredes cavitarias y colocar on la cfuars una torunda seca antes que el
barniz se haye secados Las fibras susltas del algodédn se pegar{q ala
ocavidad, evitando asf su cafda. En casos de extrucfon del diente, debe
aﬁgutnrno 91 nﬁtagonhtn, para liberarloe de la oclucién.

I ol parfodd‘ agudo del absceso a'lvoohr agudo, no se usard el ca=
lor por via externa: para aliviar el dolor ( fountol oauontu 8 bolem
de- lgu- cauonto ), por-el riesgo do propngur la u\fooci&\ hacia lol pla=-
. nos ntho-. Bn camblo, por via externa deben hadérss-aplicaciones ca~
uont.o; intrlornln, ( cataplasmas, enjusgatorios ), para que di absceso
o0 abrs ‘on:h cavidad bucal y 1o en 1 cars, ‘1o que dar{ lugar a una oi-
catris dol;gndnblo} ouando no a la propagacién de 1a Mooci&n.v

Ouando se trate de un conducto estrecho y desfavorable pars el dre-
i mjo oxilta un edeus grando o una pnrodontitin intense, ocomo -uuda on
los ﬂtm- pniodoldo un absceso agudo, debe hacerse ums mtcié'n pro=
funda en el punto nfs prouinents de la tumefaccidn. la incisidn se harf
Mcmato o1 los tejidos estdn blandos y por eonnlguionh no habrd mada
quq'drmro Los onjmgutorioa calientes € uma utgpl-a. ayudn'lp a co~
loééionﬂr ol absceso® & "ponerlo apunto® pare hacerse la h\eu“n, 1a ou-
al dobor‘ pnctiuru bajo anestesia oon prowxido do ‘m. ° eon mnh-

oh loul. oon cloruro de estilos



En algunos casos en el que la tumefaccidn es blanda y fluctuante,
no habrd necesidad de anestsico algunc si oe efectifa una incisién ré-
pida con un bisturi afilado, puos en tales condiciones resulta précti-
camente indolora. La ineisién debe hacerse directamento hasta el hue=
80 para permitir un amplio drenajs. Bn caso necesario, puado colocar~
se durante veinticustro horas un drona je de goma do digue o de gasa pa-
ra impodir el clorre do la herida.

Una vez establecido el drenaje, los sfntomas agudos remiten rfpi=
dtunto. ll‘tntmionto conplezontario, en caso neconrio,\'consiltirl
on prucrs.bir un anodino «. ocuando haya dolor intenso <=, enjuaguss su
"u. um ulnoi‘n salina pln nyndnr a elizinar, diotn liqm.da o livi-
| um y uns prucripoid’n para concnhr ol suefio y facilitar ¢l reposoe

‘ln 68808 graves debe prescridbirse un antibiftico duronte 2 € 5 dfas en
‘ ‘torm de fenoxizetilpenicilina, 250 mg. 3 veces por dfa o eritromicina, =~
250 ng. & veces for afa. Uu vez remitidos los sfatomas sgudos, el di=
ate serd tratads endodSntioamente por u@io- conservadores. Antes do
‘ruloar mlquhr instrumento dentro del conduvto radicular, fate debe.
irrigarse abundantemente oon agua oxigenada y soluoién de hipoolorito do
sodio, a fin dc arrastrar los nn-nntoa y ctros restos que pudieran hn-
bqno acummledo. 81 hubiers una £0stula, no es necesaria tratarla ospes
elalmentes - "

- ABSOESO ALYECLAR GROXTOO0
mmm., B wna tnfescin ds poca virulencia y hrgn duraoién,

lmuudl on ol tueso elveolar periapical y originada en el ccnducto ree
‘ m.

g



ETIOLCGIA. El abscosc alveolar orénico es una etapa evolutiva natu=
ral de una mortificacifn pulpar extencién dol proceso infeccioso hasta ,
el periapice. Pueds tambidn provenir de un absceso sgudo preexistente ,
o ser la consecusncia do un,tratamiento do conductos mal reslizado.
SINTOMATOLOGIA. Bl dients con absceso alveolar orénico generalmante
o9 asintomdftico; su descubrinmisnto se hard algunas veces, dursnte el oxa=
men nuogr‘fico do rutina y otras, por la presencis de una ff{stuls. Es
rara la tumefacoién de los tejidos. .
’ fiudo 10 po - prasentarse una f£{stuls, ousndo sxiste, el matoerial pu-
rulento del interior dl'om sobre ls lupornch de 1s aofn. y pﬁodo bacer-
e on form contdnus o diuonumn ‘on fote mtho oaso, 1 descergs de,
- pe ot prooodidn por la tumefacoidn de la zZons, dedido al chrro dola
i abertura fistuloss, Ousndo la presién del pus encerTeds e suficiente pa-

o ” roqor h- finas p.rcdol de los tejidos ;Ln,giulu. la ulmt‘n purw

hau duu on la boos a tnvll de una pojuafia lbortun que yuodo olcatrie
sar y abrirse manmnto cusndo 1a presidn del pus revase la resistencia

T deiles te3idos gingivales subyacentes. Esta pequefia‘prominencis - h o

oﬁ. lnnjunto s una ampolla, se conoca vulglmto con el mbu h Spos-

hlﬂh o la snch® y u observa con frecusncis m en infecolones de

les dientes hnponrm ooz de los permansntes. 81 bien la llnrtu_n fie

tuloulmnlm_to se loceliza ‘a.nivel ded ‘plﬁp-ndxoul-i,"u pocos e~

anvwou‘ bacerlo a'distancis del dlente efectado. Ouando el disnte pre-

~ senta uma entdnd m.m. ol dtmjo pmdo hacerse a travfs ded. unlum
| el



Ousndo no existe um fistula y ies prodﬁotol téxicos son absorvi~
dos por los vasos sangufneos y linf¥nicos, el absceso crénico suele de~
dpiru ® absceso clego * V

DIAGNOSTICO . Bl absceso orénico pusde ser indoloro o ligersmente
i-hrao. A veces, el primer indicio de infeccin apical o df el exs~
-n redlogrdfico de rutina o la alteracién del olor del diente. la ,
radiogratfa revelar uns zoma de rarefacoién €ses difusa. El parodonto
estd engrosado. h":ou de rerefuccidn puede ser tén difusa, ﬁuo 1lege

»hlil~’m¢uu con el hueso nermal, sin ningfn 1faite de demercacién,
@ Blen existir \n- 11gere desarcacifn. Ouando se investigan las causas |
'.’o’llbln_ del absceso, el paciente suele recordar wm dolor montlno Y,
i(udo que pasé, sin que lo volvisis & inconodsr, © un traumatismo do tf=

po cr‘n‘lu. El examen olfnico puede fonhr 1a existencis de ume cavi-

‘ dad, ums obturioién de silicato, aorfl3co o metflics, o bien, wm core- :

s de ore o de poreslems, bajo las cuales puede haberse mortificado 1
pulpe sin dar sintomatologfae BEn otros casos, el paciente se queja, por

20 geoeral, & ligere Glor y sensidiitdad, particularmente durante s
masticaeifa. £l diente wodo‘ eotay apenas mivil o sensidble & la .porou-

‘dh. 4 1a palpacién, los tejidos blandos de la sona spical pueden en~
untnr luonmh tumefactos y sensibles. Xo hay reaccidn a 1 pruoh

" gulpar elfotrics.
© DLGWSTIOO DIFRAKIOIAL. Mediante el sxsnen radiogrifico, oo posi-

~ilo ‘u‘.nuhr un absceso alveolar or‘nﬂ.co de un granuloma, pues en el
primere la 20ma do moﬁoci‘n os difusa, mientras que en el segundo es
maeko nfs delimitada o eireunsoriptas |
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8¢ diferencfa de un quiste, en quo fsta tilene una zona do rarefa~
coifn oon 1faites adn mfs oircunsoriptos, rodeados por uns 1fnea interru-
" mpida de hueso compacto. Algunos investigadores no encontraron correla=
eifn entre h interpretacién radiogrffica de lesiones periapicales y las
- oburﬁohapo mooroscépicas, 1o que coinoide con las comprobaciones do ¢
rynolf, Kroufeld y de OSusuki. 8in embargo, u!hhp con toda reserva quo
- s d42feld la diferensacién entro wm granulome y un quiste.
mumn. Los mioroorganismos que se encuentran mfs comunmen=
- to en los M‘ despulpados oon abscesos ordnicos son los atteptococes
: .u'.. los estafilococes y, ocsciomalmente, neumococos.
. " RISTORATGLOGIA. - A medida que el j:roono infeccloso so extiends a
S les tejidos periapicales, © que los productos t&xicos e difunden a tra=
. v‘- del foranen apical, se produca la desinceroidn o pSrdida do elgunas
- fibras parodomtales en el fpice radicular, seguida por le destruccién del
| parodonto apioal. K1 cemento aploal también puede ser afoctado. En la
MM de la sona afectada, generalmonte se encuentran linfoocitos y, -
plassocitos, y e la sona central aparece un minero variable de polimor-
femuwleares. En la periferia es posible observar fibrodlastos quo eomi~
. onzan l formar una ofpsulas K1 conducto radicular pusde estar vacfo &
presentar restos cslulares.
: mmo. n prodltloo del diento pueden coilar desde dudoso ,
| ‘hasta amnim ollo:dojdh dol estado general del paciente, la acce~
oiMilidad do 108 conductos ¥ el grado y la exténcién do la destruccidn
. fsea presemte. 81 ol busse estd lesionado, adonfls del trataniento del
sondusts seed nesssarts fylosctemta, |

20/



TRATAMIENTO. Bl tratamionto consiste en eliminar la infeccién del
oonduoto radicular. Una vez logrado tal propdsito y obturado del conduc-
tp, gensralments se produce la reparacién de los tejidos poriopicales .
Ouando la zona de rarefucoién es pequefia, el mftodo terapeftico no difie~
ro materislaente del trataniento de un diente con pulpq negrética; on rea~
11dad, un absceso ordnico puede considerarse ofmo la propagacidén de la ,
infecoidn de una pulpa necrética de los tejidos periapicales. No se tra=-
ta de una afecciln distinta, sino de diferencis de:grado. Hubo un tiempo
on que se pensé que una tfltﬁh requerfa un tretaniento especial, aderas,
&l que se efectusba al conduoto. T4da clase de soluciones, tales cfmp
‘ol fonoldehido, el fdtdo sulffrico, oi fenol sulfénico, el peréfxido de
- hidrégeno, etos se forzaban desde el conducto a travfs de la ffstula con
ol £fn de cauterizariaes 4 veces se utiliinbnn pastas antisfpticas con ,
glicerina o un unguento de base. A ellé se afindfa la Sonizacidn con so~
lusiones s yodo o de cloro. - Una £fstula-estf cerrada tan promto como
8o 18gre 1 esterilidad dol conducto, sin requerir ningfn tratamiento es-
pecial. BEn ouchos casos, una vez limpic el conducto y sellado con un an
tisfptioo o entidiftico para disminuir la flora bacteriana, se cbserva su
eloatrizacién eun cuando no se hays logrado su total esterilidad atesti=
guada por ol oulsivo. En presencis de una sona de rarefacoifn extensa ,
o8 dooir ( que abarque § 6 afes m o0 p‘nf&ib!w hacsr wna ‘aploectimfa y-
m 1a zoma ufomdn. ¥ no confisr exclusivazente en el tratemiento
del aonducto.

ARSORIO ALTECIAR SUNGUDO



Oon la denominscién arbitraria de absceso alveclar subagudo se
anuncia un grupo olfnico de casos, que si bien no siguen la evoluocidn
E‘ylh y grave del absceso alveolar agudo, nl fampoco 1s lenta esin-
toaftica de los abscesos crénicos, presontan no obstante, sintomas con
las caracteristicas de ambos. Esta denominscién ve omplea particular=
mente en los adscesos cré’niéu © granulozas que presontsn agravasionos
y ofntomas sgudos poco acentuados. Bn fstos el exauen radiogrffico ,
mostrarf una soms de rarefuccién con dostrucoién de trabloulss &sea que
no u observa en los casos de abscesos agudos. Kl tretomioento inicial,

o8 secejante desorito para el absceso alveolar agudo. u“ decir, alivio
del dolor mediante el dremaje etc. K1 futuro dol dionto dependef! del
tratamionto que resultd mas indloado; el tratanlento de oomductos dnico~
nents, la apicectorfa o la extraceién . |

| ammc

DRFINIOICN. Kl grenulona dentorio eo uma poliforscién do tejido de
greanulecidn en sontinuidad con el parodonto, causads por la ncerésis pul-
pas een difusifn ‘“"lOI productss tl:lcoz de los microorgenisess’$ produce
tos autolfticos, desds el conducto haste la zona perispical. la dencming=
eién es incorrecta, pues el tejido considorado es prinoipcwo infla-
materic orénice, y no mecplfsico mo obstante, dads eu simplicidad y su,
empleo u&lm. usaremos-el tfrmino *zranuloma®. 4 menudo se conside-
re que wm gramuloms estd omttiuido dndcanente por tojtslo de granulaoién .

M realidad, eontiens tejido de granulecidn, pero también presenta
tejido inflamstorio ordnico. Por esn razén es preferible user el tfrmino
‘sreshlemitond® mejor que .e.mq de émuluo“n, al referirse ‘s un grame
: .



AT S R T E i B

El granuloma puads considerarse como una resccfon proliferative del
husse alveoler frents o una irritacidn crénica do poca Intencidad, pro-
veniente del conducto radiocular. Para formarse debo sxlatir una irrite-
¢1én leve y continua que no tenga gravedad suficiente para produsir un
absceso « A senejanza oon el absceso orénico, tmhi‘n el granuloma es u-
na etapa svolutiva nfs avanzada de la tnfaccifn de una pulpa necrosada.
3 t@ﬁo del tejido granulozatoso puodc variar entrs el do una cabeza
5nndcr de un slfiler y el de una arveja de gran texaZo y adn mayor.

 Batd formmdo por una ofpsula fibrosa externa que se econtinda con el pa=

7 rodohtq y una poreifn ventral o intorns forzada por tejido consstivo la-

x0 y vasos sangufnecs, carscterizada por la presencia de diversss oflulas

eono lhtaonoa. plasmocitos, hgoo!.tot -omuelurn y elzunos: huood.-

tos polhorfomelurn on mﬁoro wariable. Tanbidn pusden encouturu re~

 stos de tejido epitalial derivados de los restos epiteliales ds Malasses

que se orl‘mn on la vaina de Berfwig y ropresontan los rezansntes del

Crgano do ol u-ltc.

» - nmmn. 1a osusa de um mecrosis yulm seguida do we htnoté’n
° trrlholtn suave do los tejidos periapiosles quo provecs una reacodén

“ V,roufonun. Rl gramiloma se formerf sflo wn u-,o dospues do qus ha-

© ya tonlde lugar 1a neerfals yulper-en nl;um odsos s precedido por un

abesess ar‘nho
smmn. n n-n-. lnbm-lum uh%du« 1o prowos
s "a nlgm nuoi.l’n Mjoun. W ok los sas0n p«o mm» -
o tue ve «mum y oupm.

-




DIAGKOSTIO0. La preasoncia do un granuloma gonoruimento gse descubra
por la radiograffado lo que se desprendo el diagnéstico. La zoma do ras
rafaccidn os bien definida on contraposicidn con la del absceso orénlco,
que presenta una zona de rarefaceidn difusa que se confunde graduslmente
on ol hueso circundants. 2n la mayorfa de los casos, el diente afectado
no es sonsidble a la poreuoi&n ni presenta movilidad. Los tejidos blandos

~ de la rogié"n 'lpiccl puoden © no sor sensibles a la palpacidn, _19 que de=
pends, & veces do la presencia o aun la de'una ffstula. El dients no ;
responde a la prueha t‘m!.& o elfctrica.

 DIAGNOSTICO DIFSREROIAL. Dedo que la zoma de rarefaceifn du un gre-
~ nuloms o blen dofinida mlentrss que la de un n\bculbﬁ;r&ﬂco u‘- difuss,

- 0o habed nyor diﬂenlud pars difcéomhr les doﬁ lulmo.’ No ebstan
to. on algunos casos, los tojidu pornpiulu so puum - utado do‘
Arenslolén emtre ol absseso ordnico y el gumlm, dificultendo ol dae
‘nlouoo axacto. Tazbifn es necesario diferenciar la shna de rarefucoifn

_ de mmmlm Y 1a do un quiste. En el quiste, 1a zons de nfoﬁu!& ,
estf delimitads por wa lfnu fins, blencs y contimw: o siempre s po~
oible Mrmhr w quiste do @ granulove um u ndaognrto sels-
~ mente, n slensnte -umux de diferenciasida o8 que ol quiste comumaen-
™ alcansa W h-llo -ycr que el ;umhu y puh uuur 1s separeciéa
do 1a0 reiees l‘ 1es diemtes l‘ynmu. dodido o la pmih ded lmuo
quisties acemilais. ll gramulema pusde tuh!.‘a utotmdo h ota- _
po osteelftion dad num ostoom por 1a steafidréets poriapionds Ii"
diemte pmcah uunm. sisnde que suando hay w mmhn is m-n-_
- dad dol diente m uuto
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NIOROBIOLOGIA. En un gran nimeroc do cssos, los tejidoas poriapical-
os estdfn estériles adn ousndo se encueniren microorganiomos en el conduc-
to radioular. 8e exanmind en vivo, el estado bacteriolfgico de los teji~
dos perimpicales de dientes que tienen zonas de rarefaccién, y se obtuvo
un 85.3% de cultivos negativos en 150 paciontes examinados.

m'rmi'onocn. Respeoto a la presencis de mioroorganismos en el
tejido granulomatoso. Kronfsld, afirma lo sizulentss Kisntras el método

bacteriolézico es un medio sensible pars determinar la presencia de mif

" ercorganiscos en un diente despulpedo, el mftodo histolégico results ,

util pars vdotonﬂ.mr la zoma de donde se obtuvieron 1os mioroorgtnlﬁo-.

Un diente _‘oon‘un grasnuloma, por ejemplo, pusde presentar infactado el
conducto y_"iit‘ruo- los tejidos periapicales. En el exsmen do cortos ,

| toﬂtdo‘ oon coloracidn de Gren oofrolpénﬁiontol s dlentes despulpados ,

se encontrs :llul'pro ‘lbindant‘o cantidad:de mioroorganismos dentro del con-

- dusto radiouldr, mientras ‘quo ol toji‘o de grnnuhci‘n ¥ los quistes adhe-
" ridos a los fpices de dstos dlontos muchas veces no'.yrountabm mioroorga~-
~nisaos. lctn observacionss no son de hﬁorprotuci‘n didicl sl oo v"_eel:pnu-
‘de ol_n:dndii-e' significado de los gramulomas dentarics. Un gramuloms no

‘n uns zona donde:los ilorpomntml se propagan, sino donde los nicroox—
| glni-n'u-{ntrﬁnno )

Doh:"bn‘ono algune distineidn entre tejido y granulacién y tojldo »

granulomstoso. B} nonbﬁ de tejido de inmhct‘n debe ‘Teservarse para
ol hsldvo’ do‘,lr'qnnd‘n Joven Y oo refiere a un tejido nl‘ pntoi&giu; Bn
~ eamblo, o1 tejido sramulomatoso es un tejido patoldgicos en 1o que stafle
a1 tipe ebeervado en 1os dientes despulpados infectsdos, es de naturalere
. » oo,u!t'lu: Tepresents we resecién fi#ﬂﬁtorh nér;'fluyonda,_ carecte=
risads poi .h_'punmh do ylglmoitpa,'.luboi'ﬁoo Vy histiceitos.



El tojido granulomatoso porlapical consiste en una rice red de ca~
pnardl, fibroblastog derivados del parodonto, lifocites y plasmocitos.
Tabidn pusde encontrarse maor§fagos y c&luhi glgantes de ouerpo oxtirs=
flos A medida que la reaccién inflamatoria continmis, debido a 1la irritae
oidn provocada por los mioroorganismos o sus pro&uctbn, ol exudado se a-
oumula a sxpensas dol hueso alveolar circundsnte. A contimuscién, los
macrffanca y las células gigentes de cusrpo extrailo pm;edon 2 la elimi~
naoién del huesc necrosado, misntrss en la periferia los fibroblastos ,
conptruycn |gt1vmnto une pared fibross. la ouporﬂéi.o ‘oxterior do o=
ﬁ pared de ‘tojido de granulacién se continda oon el paro'dof'zto. los grl-
nulonl 16vomn zuostran zas activided celulsr y son mencs ‘densos. la |
. ’rnouch do opttauo do los rnto- cslulares os froeuonto en los ;rnm-.’
lomas. 4 ’ |

PROIDSTICO. Bl prondstico del disnte depende de la extensién doli
granuloms, la existencia o ausancis do reabsorcifn apical, eto., y tam~ '
bifa de la reststoncia y salud gemsral del peclente. 81 iny destruceién
aes extonsu, 1 oirugle ‘obtard indicads. , , ‘
mmmm. En cesos de gnnulm pequelios, sl tratauiento de} conduato
n.dioulur pusde ser suficiente. s mayorfa de los casos, despufs del ‘
tratantento se odserva 'r«&@rcﬁn y oloatrisesidn con formeeidn de hue=
s0 blen trabsoulsdo. Ouando sl sstudio redioldgico se observa une sora |
grande de rsrefaceidn, ost€ indicando h »ioomnh o ol curetaje perte
spical, pues prohblﬂudto habrd teiido epitelial que doder{ elininerse
qulﬂr‘tcmneo.' -Adeafls, la cantidad de husse afeotado puede ser tants
que uhn pode las posidllidades rmudonn dol orpnhm pars llegar
. h topnotlu. . |



Stringberg encontrf un nimero elovado de fracasos cuando las zonas

de rarefaccién eran ampliaa.
QUISTE RADTCULAR

DRFINICION. Un quiste es una bolasa olrcunsorita, cuyc coniro estd
ocupado con material liquido & semisSlido, tapizada en su interlor po-r,
epitelioc y en su exterior por tejido sonjuntive fitreso. La inflamaci-
én recurrente o una inflamacidn severa pueden destruir parcialmonto o,
pof oonphﬁ el rovestiniento epitelial.

Los quistes odontogdnicos pueden ser radiculares o folicularas, pus~
ﬁ@n ser incicivos o glodulomexilares. Un quiste radicular o aplcal os u-
na bolsa opitolhl de cresimionto lento quo ocups una cavidad p§t016giu
sea localizada en el &pice de un leonto- fueden ocontonar un lfqu:.do ,
viscoso anétorinudo por la presencia de oristales dol colostsrol. Las
uﬁdfnt;uc sobre £sta lesidn, difieren sogun el critorio seguido pars
1s definloién de la afescién y de si realizarcn o no cortes roriados en
los exfmenss. He aquf un cusdro estadfstico;

lcjd'n hrowm alrededor del 73 por ciento de todos los quistes ses ,
presentan en ¢l maxilar luporior.y ol 25 por olento on el maxilar infe-
rior. la distribucién por diente es:la que l's.gué; waxilar suparior, in-
einﬁoa, 62 por olento; caninos, 7 por ciento; premolaros, 20 por clento,
wolares, 11 por clento. Haxilar inferiors insicivos, 16 por eionﬁo; oa~
ninos, 2 por etonto, preolares, 3 po; olento; molares, 48 por clento.
© pTIOLOONA. ) quists radioulsr presupons 1a extetencis do um irri-
taoldn fisica, quinica o bactoriana que ha umdo uorts.ﬂ.uci&n pulpar,
- seguida do olumhol&l de los restos cpltolhlu de llnluuz lorquo nor-
-h-ah ) mntrnu ) ol parodonto.
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SINTOMATOLOGIA. El quisto no prosenta sfntomas vinculadoe eon su
desarrollo, excapto los que inscidontalmente pueden aparecer en una infaee=
oidn orfniea dal conducto radieular. 5in embargo, pueden orecer hasta ,
llegar o sor una tumofaoci&n ovidento tanto pars ol pacionte ofuo pera ,
o1 dentiste.

la presidn dol quiste puods alcanzar a provocar un dénphzlmlon_to
de los dlentos afectados, debido a 1a acumulacién de 1fquido gufstico
En eatos oasos, los £pices do los dlentes nt‘ochdéa so separardn,y los
eoronu se proyactan fuora de su 1fnea. Asimiszo, lol dlentes auelon
pruoaur movilidad, ' -

DIAGNOSTIOO. 1a pulpa do un dlente con un quflto radicular no re-
acoions & lnutfmloc ol‘ctricos o térnicon; las prusbes olfnicss tez
.‘u‘n son upttvu, exceptuanda la ndtograr{n. En genonl,ol exifzon ,
ndlogr‘ﬂco misotra una zona de rarefuccidn bien definids, lipitads por
- ume lfnn ndiolﬁcih habitualaanie tiene un contorno rodondndo, excep
to en el sitio préxins do los diontes adymcentes, donde puede splamarss,
y presentan una forza mas omenos oval. Ki el tezafo ni 1a forna de s,
‘soma afectads constituyen un inddcio terainante de la presencia de un quis=
m. Se inyectS un 3adioc ds contraste en el tejido pothpléll e traves ,
~'ded condusto radicular pete definir su tameflo ¥y ls forms a la observacifn
 redlogrffics, lusgo extirperon el tejids y lo estudisron sl mioroscopics
| Yo hubo‘_oorrup'onimh entre ls forze y el tamaflo, y hi, ohomoiom'l »
otddglens. ‘ ‘

- WIGROBIOIOGIA. 121 qufate pusdo o no estar infectado. A uncjnm.
‘som o} ;nwlen. ropnaom m mcoi&n defansiva ded mm fnnh .
B muni‘n omu. S ‘ '



HISTOPATCLOGIA. E1 qufste doriva do los restos epftslisles do Mala
sses los cualos e encuentran normalments en la porcién dpical del paro
donto formando islotes. Estos restos pucdan proliferar como resultado _
do una irritacién continua, msodnice o microbimna de larza durscidn y _
producir finaluento une degeneracién qufstica. Al exfmen histoldgico _
se obsorverd un .p:\.tolio pavimontose estratificade que tapiza ls super—
ficie intorna de ia'rared qﬁfsticn.:adonnl en los cascs sn quo habfs co
lesterol pusden observarse nutizrosas hendiduras acicularoes contenides _
en tods la zons contral del qufstc dentro de.la pared ( colsstoatons ).

’ Shear obsarvd 1s prosencia de colestorol en ol 25.5% ds los qufs=~
tes radiculares y establecid que: *Los oristales do colestisrol sec depo=
#é depositan en 1 cavidsd qufstica por la roasciSn do les cdlulas 51-
'glntu de cuerpo extrefio en ls pared fibrou dol qufsto.®

"Los pogueiios 4qufltu goeneralmente se presentan inflarados y el c-
xudado inflacatoric no sflo actds como defenss contrs le infeccidn, si-
no, que tiene una accidn inhibitoria sobres la potencialidad del epitee=
140.* .

DIAGHOSTICO CIFERINGIAL. Ho sisopre es pos.‘.bh diforancinr atravéz
de 1s iafgen radiogrdfics un qufste rediculer pequefio de un granulozs._ |
8in enmbargo, en la zayoris d= los coros tal diferanciscidn se posidle,
puil o1 diseHo de un jufsto es ofs definido y estd rodesdo por un borde
claro y fino que indica la prezsncis ds un hueso zfs denso. 8¢ presenta
un nuevo elemento da diferecnciacién flrl ol dhgn&atieo cuendo 8s obasor
va 1a separscién do los fpicos d3 los cientss, eu_xitda por h presién _
dd if-;ul.do quisties. £3 praociso tcner sienprs en uents la posiltilidad

de confundir un qufste radiculer eon uns caviiad &ses norzal.

-&“



’ Oitemon ofmo ejomplo el agujero palatiho anterior; no obetants, to- 4
mando radiograffas on distintas angulacionos, €ste sparacerd soparado del
dpico radicular, mientras que el qufste permanecerd unido, cuslquiera que
sea. Bu a@aoi&n. Tambidn debomos diferenciar un quiste r.adicuhr de un
quiste glédulo-zaxilar; dste s un ejemplo de quiste de fisurs qus se dess=
r;olh o 51 maxilar superier ontre las rafces del ineisivo latersl y el ,
oanino. So csractoriza por poseer unas paredes compactes de tejido con=
juntivo muy adhorsnte, recubierta for spitelio pn.vimnto-o oilfndrico o ,
estratifioado. & monudo las rafces de lon. dientes vecinos divergen g&m
" consscusnsia do la presién interna del contenide qufauco- 93 quis{o ,

glébulo=aaxilar m s ol resultado de la mortificacién pulpar, puede ser
qlrmphliudo ’y postoriorments emucloeado sin eéﬁprmtorv ls vitalided ,
i\;lpu' de 1oq dlentss adyacentes. Bl disgndstico sdlo es factible al in-
tervenir. ' o
mzmmo. El prondstico depends del dients afectado, la extencién
"del bueso destruido, h socesibilidad para el tntunonto ‘otos
~ TMATAMIRNTO. Loy se phntun algunas interrogantes ‘sobre 1- nocuidld
éo. smioliar quinirzicamente 1a pared qufstics en todos los.casos, pues se=
- gdn Bhaskar, ol 421 de los paolentes presentsn quistes con sonas de rere-
facoidn spicel. B1 problema de owfndo realisar sl tratamiento endodéntico
dnioamente, santeniendo el dients en observacidn y cufnde reeurrir s la,
eirugfa en ol futuro, si fusrs necssario, se resolverd poﬂa ol juleio par-
tieular, &1 tratamiento ofs seguro consiste en combinar la terspfutice en-
‘ Wu con 1a apicectoafs y el curetaje de los tejidos blandos. '
’ 81 ¢l quiste fusrs grande y su rexooidn ‘uduﬁt- uns sploestonfs pu-
diere ulprouuhr 1s vittudu del diente o dientes adyscentes, por inter~
!ﬂlr la otroulu“n durante ol. curetaje, dederd efoctusrse o) trataxiento

¢s eondustos dol diente afectado y 1s svacuacién ded contenido quistice.



Eata operaoi&n so realiza rotrayendo ol quiste, es decir, colocan~
do un drenaje de gasa o do goms do dique durante varias semsnas y reno=
véndolo semanalmente. Cuando el tamsdc del quisto 8s ha reducido so ,
realizard la apicectonfa en la forma corriente, sin comprcmeter los die=

ntes adyacentos.




" BL USO DiL SILASTIC CCMO MATERIAL
DE OBTURAGICI DZ CONDUCTOS EN FORMA INYECTADLE *

Como sabamos la gutta~percha ha sido el material de conductos mas ,
usado desde que Bowman realizd su formulacién en 1867. Desade ese tiempo,
se han llevado a cabo muy pocos cambios en los materiales de obturacidn
de conductes, con excopeidn ds las puntas de plata qus shora ya forman ,
'pnrto de nuestro arsenal.

El comamonto de la anatonfa y ls fisiologfa de la pulpa se ha in-
orenentado tremendamente. S'in subargo las t&cnicni usadas han tenido po-
co cambio. Oon ol .ulo de el silicén do fluido, Davis y otros 1nﬁatigado-
res han demostrado quo la anatonfa del conducto radiculsr es muy irregular
oon nuchos .upac'il.oa muoriose

: Otros estudlos han Qoboatrndo que ni la gutaperchs, ni las puntas de
plata ) ld&phh ;conpl.utnmxvzt.o a las.parcdes del condusto por ufs depura-
dl‘q\u sea 1s tdonica biomocdnica de limado y onaanoh;do. Se han usado ,
slguros selladores para ooai:ensar 1; falta do adaptacién que resultsrfa ,
una adaptacidn 1deal, desafortunadazents la mayorfs de estos selladores ,
resulatan ser téxicos pars el tojido periapical. .

Bl requisito prisordial pars una obturacién de oonduotu adecuada , -
s un sellado apical adecundo. Los estudios realizados con el uso del
mioroscopio electrdnico y medios do contraste han mostrado la reducids
oﬂﬁoh de ln selladores upilenu. Con un smplic criterio ébtonldo ’
por dichos resultados se puede concluir, que nin;d‘n nltodo ni .ltoriul
o efactive para lograr digho objetivo. .

B} uso de materialus fluidos inducidos el condueto de zeners inyeo~
tada pueden sompletar portutwonto i obtunci‘n de lu defeatos propios -
;“ 1Y pcn‘u dod conducto radicular. '

o



La tdcnica de inyectado con joringas de presién ha sido la nfs usa-
da,en este mftodo 1o inyeccidn del matorial se efectum con el uso de une
Joringa con adaptador adecuado al conducto por obturar, osto ha simplifi-
cado la tdonica tanto en el equipo utilizado on esta técnica como on la
limpieza del mismo. El problema radica on encontrar un material que puo=
da fluir de la joringa al conducto radicular de una manera £dcil que sea
coupatible con el tejido vivo, perc queo siga toniendo las condiciones ro~
queridas de fluldez y estabilidad, que sea radioopsco qus tonge un tlompe
razonable de trabajo que i:_o‘ sea goluble en los fluidos bucales y qﬁo 8o~
~1le de forma her;‘ticn el foramen eplcals Rising y ’obros invos@ligadproﬁ
probaron 3 tipos de materiales, asf como sus respuostas histol&gicné i)
Silastiec 382, Silastic como adhesive mddico y por dltimo so exporimontd
con liydron. 4 cﬁusq de la viscosidad del Silastic 382 se utilizé una »
Jerirza quo so uza en la. mnipulacid’ny del Pulp-Deht. La tdenlca pu§4o
sor subatituida con ol uso de una jeringe desechablo cuye aguja tenge ,
un calibre similar, El Silastic tione otros usos en la diferantes dro-
as do la mgdiofm, ya que su blocompstibilidad eotd ﬁibn establocida.

El propSsito de dsto estudio piloto fuf ol investigar si ol Silas~
tic 382 se modificaba al se emitido o manipulado con una jerinza dese~
chable do nlfctico convencional, si se podrfa mszclar con un oloﬁanto
radiofctivo, fato con la finalided de detorminar sus propiodades selle=
doras en el foninon apical, y por ﬂtim: sl se podrfa utilizar couo mas

terial de obturscidn de conductos."
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MATERIALES ¥ METODCS

Be prepareron 35 dientas humancs (monora_dicularaa) con tratamientos
endoddnticos, usando unn tonica endoddntica doterminada, (Se utilizé ,
1imas Hedstrem, asf ocomo los condustos se irrigaron con copiosas cantidad-
o8 de hipoclorito de sodio al 5.254 y peréxido hidrogensizado al 3%)s Ca=
da diente fuf entonses puesto dentro de .une solucién salina e la tempora=-
turs ambiental adscuada.

Se mezolaron; El Silastic 382, Fluldo mfdico grado 350 asf como sule
fato de 3"‘10; 8¢ usaron varias concentrsciones para obtoner las propie-
dades fisicas adocuadas para la inyecoidn e tnn's de 1a jeringe desecha~

’ ble ocon um aguja calibre 25~gauge, asf como para cbtener la ndio-op‘ad-
dld mcourh’.’," Se deternind la cantidad requerida de el uunzadoé (00tc-
ato de lutaﬂo)‘ para cbtener ol tiempo de fregusdo deseado que fud de o

v tre oinco y ’niuh mdnutos. 28 de’ -IOI dioht‘.u previamente obturados oén
1a uioh lntog ducritn, as{ como el uso de dichs 3oi-1nga, fueron pues=
tos en rﬁpo» 24 hoﬁl antes do inioiar los estudios rediogrfficos. 8e
obturaron lhh de los d;lontuieon gutapercha ussudo sellador Procosol ,
y una tfenica de obturacién lateral convencionals Estos siete dientes, )
“uAuuron como especimenes de control y puestos tambidn en reposo de 2%
horas antes de inioiar ¢l anflisis radiogréfico. Los dientes fueron pin-
tados con una cspa de barniz de ufias de color clero respstando sl tercio
aiful (%ms.). 8¢ aplicS una capa de cers pegajosa pare asegurar el., ,
~ sellsdo o hacer un doble qdllndo. ' lu(nd_ou ‘on,,u investigaocién de Mar-
‘shal y dassler, se usé Radiosul furo 825 y& que es sumamente penstrante

¥ produce imfgenes rediogrfficas my claras y vontrastadas, oon ia fina~
1idad douhhﬂimr 1s tutncidn aploale ©
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Los dientes fuoron sumergidos en una solucidn de Cloruro de Sodio
por un espacio de 24 horas, despuss de las cualos fueron secados y em~
bebidos en Epon 812 de acuordo éon las instrucciones del fabricante «
Despues del curado de dicha resina aorflica la cusl durd toda le noche
a una temperatura de €0°C. Los bloques de Epon fuarcn seccionados usan-
do una mfquina recortadora de sierra convenclona}, removiendo secciones
de aproximadamente 0.5 mms. de _eapééor. El radiosulfuro 835 es 6misor
de raaiioiohaa_ Bota (Bota emisor), por lo tanto no se corro el peligro
de q;u§ dichas erisiones afecten la placa radiogrdfica dentro del paque=
.t_o'; la soccidn doi" diente obtenido fud colocado directamonts en una omul=
ci&ifotogrﬂica. Deﬁpuos de 20 horas las peliculas fuerérn reveladas ,
uslaix“c‘lq‘_lvmtorovcledoa. os r;suludos fueron evaluados indorondientemon=

te por doe dentistas y sujotados a un anflisis estadfstico completo.

RISULTADOS
B grado de pronetacién del radiosulfuro fud diffcil do determinar
on nlguml do las saccionss. tn ospocfmon dol grupo de control as{ oo~
zo seis del grupo do estudio tuviercn querser elizinados del experimento
" a causa de la imposibilidad de obtenor una medicién rovelante.
| tl Wiitr:do ofs manjfiesto on los 8ientes dsl grupo experizental
ué 6.‘13 m y en los dol grupo do control , la mayor penstracidn del »
Anfiltrado apical fud de 4e87 m. Lo cual estadfsticamonte la diferen=
voiu entre los diforam‘.oa grupoa. r.xo ti.eno un significado nuy Smportante
ol Yy poen.‘ La discopancia entro loo dos dentistas en sus evalua=
'cionu de lol dos grr,.pol con roapocto al infiltrado fuf do 1.26 Io cual

no fuf’ ropruontativo.«
. .



DISoucIoy

Unos do los problemas quo se tuvo para efoctuar la medicién, surge
de hocho de quo ol infiltrado mayor ocurrido on log especirenas fuerdn
en ou mayorfa insicives inforior.os. Dicha infiltracidn ocurrids a tra=
ves de la parod oxterna do logs 3 um do la superficio epical que no so ,
oubrid con barniz do ufias ni con cera.

La infiltracién pudo haber ccurrido por tres difaronéoa vfas 6. ru=
tas; '

“a)em A travds del forazen apical, ¢ bien alrededor del material de-,

obturacién, |

be=-A inv‘z del foramen apical por encontrarss en infusién dontro

‘dol m?uriuli : ‘ ' o ‘

6)e= Do fuora del dionto a travéz dol comonto expuesto.

" la ovidoncia que Vm’u mastya’ h_'.intqrpretaoﬁn.ndibgr(ﬁcu, wmuestra
q1'lo ol 1ﬁfiltrado,oourri6 alrededor del Silastic, y n§‘~por !.nfucﬁn der=
tro del u?.orial. por lo.cunll so elimina la posibilidad do que dicho in=-
filirado se uﬁanr:f por culpa do la ;‘:or.ocidnd del matorial usado.

Aabos gmpoﬁ mogtraron infiltracién en la mayorfa de los especfrenes
lo cual Mdiru qué ya sea la gmporchi usada con' sellador procosel ni el
81lastio son unos matoriales de obturacién absolutsments perfectos. 8in
cnbarg&,. las diforencias entre los dos grupos no fueron estadisticsments
eignifioativas, Lo cula indica quo Silastic no podrfa ser menos ofécttvo
qui,h ;utlnperchl oomo matorial de obturacién dovco'nductol.’ :

Los ruulﬁdoa de €ste eatudio indican que el mftodo de obturacién
oon Silastic inyoctado en ol conducto radicular no tenderfa a nubntif.uir |
1a tdonics clfnicaments prodada do obturacién con gutapercha ¥y ceuento ,
oino u;nu'ienrfa un olemanto zfc en nuestro srsensl dentro do’h upr‘ett-
B oa endodéntica on 1o Gue toca & la oloooi&xi dol material por usar en ousn-

%0 a la obturacidn de conductos radicuhru.
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UN ESTUDIO 4 LARGO FLAZO SOBRE LA TCXICIDAD D& 10§

KATERIALES EIDODOIITICOS CON USO EX UM MCDELO Ii VITRO

Un material ideal para la obturacién del conducto radicular deberd
se bloldgicamante acéptnble, ademfs no deber{ ser irritante, ya que deberd
permanscer en contacto con tejidos vivos por un tiempo prolongado. 8e han
1levado a cabo muchos intentos para evaluar los materiales:de obturacidn,
ondoddnticos directamonte en lc;a dientes hucanos y de diferentes enimsles.
Muchos de dstos estudios han arrojado resultados inconsistentes, probable-~
mente a causa ds la dificultad de conducir un estudio histolégico del te=
jido periapical, de la respuesta de &ste on contacto con los diferentes ,
materiales usados de humancs y anioales. Se han encontrado variantes de
una qlpocio de animal & otra, o en su oitologfa. Los intentos por general-
- 4zar las tfonicas y los criteriocs de estas ovaluloionoa. son relativamente
recientes. Clortas espacies de snimales pueden ser snatomicamente inser—
vibles para &3tos estudios. El diento humano pueds variar en el estado ,
inicial de salud do la pulpa recansnte, o 'en la formn del conducto y hase
ta on la forma apical. Fueds haber adends variantes en la injurie quimi-
ca o mdcanica a la palpa remanente causada por los procedimientos de ina=
trumentacién del conducto.

Pruebas bloldgicas in=vitro, con el uso de oflulas constitutives, no
" pueden ser evaluadas en virtud de que el ofecto del materisl sobre la den=
tins, hueso o sistaza vascular, no pusds -reproducirse fislmente, pero &s- |
tas prusbes pueden sor usadas para investigar las ::upuutu celulsres.Los
prodlemas encontrados en estudios provios concernientes a determinar la ,
toxicidad celular de los materisles de obturacién de conductos, usando una
oflula de cultivo(las técnicas han sido discutidas por Spangberg).
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El .encontré que los fibroblastos de la plel humana eren mes sensibles
a los productoé t8xicos do los matorieles de obturacidn de conductos que
otras cflulas, tal como Kerestesl y Kellner encontraron, Spangberg conclu-~
yé que dichas cflulas eran lo suficiontomente simileres ya que son de fd~
cll cultivo.

El objetivo do &szte estudio, es el investigar la relativa variacién
en la oitotoxicldad do algfnos matoriales de obturacidn y establecer la
duracidn do dicha oitotoxicidad. Los meteriales estudimdos fuerén varis=
dos incluyen el N2 y el RC=2B.

MATERIALES Y HETODOS

8¢ utilizé 'suspencién celular de tejido pulpar de un insicivo de un
Iiiwino. La proparacidn ya se doncxli.bié' provianente, con el ul;b do la on-
olza proteolftica; ficina.
" 8e utilizé frascos Faloon=T de 25 cus? , Se sembré on cads uno, of-
lulas en wa cantidad do 7.2 x 10% , en su medio 199, conteniendo 10% de
suero y antididticos (penisilina,neomicins y estreptomicina.) y mantenien~
do una temperatura de 37°0 en una atafefers norzal. Los cultives fufron
observados s diario y el oreoimiento o;lulu m‘ monitoresdo hasta contar
% X 200 campos en uno de cada 5 frascos escogido por su rangos Los culf
ti_vo- fueron msntenidos en sclucién de Punk N=16 con suero al 108 y antf-
bidticos. Despues do k8 & €0.hores, se lo agrezé une solucién apropiada-
uente diluids, o cad'l frasco de oultive, se mantuvieron adazds frascos de
sontrol sin tratar. L

Batre 1os dfas 1 1 y 5 despufs de la inoculacién,los fruco‘l do eon-

trol ut como los dg estudio, fuerén dafados con uns solucién salina nor=

mly nendhtozhdd_n en formalina amortigusds noraale
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Los froscos fusrén tefiidos con lo tdenica del dicromo tal como se
aconsaja en los estudios que se roslizan in-situ.
PREPARACIONES DE LOS MATZRIALES
DE OBTURACICN.’

1

Los siguientes matorisles fuordn wezclados segin las indicaciones de
los fabricantes y pusstos en un mbiqnte hifmedo a 379C do temperatura.t

4). Sellador de cannles pulpares de Kor'r. (Kerr Kfg. Company, Romuls,

Hiohigan). |

B)e N2 (AGSA,Lucorna, Sulza)i

C).RC 2B (Steri= Kea California).

Despufs que hubieron ondurccid;:, ‘lo cuf]l tomS uds de S8 hrs. los ma=
teriales se prensaron con un morterc y pistilo y colocados en una autocle-
ve as{ como pasados por una seric de osterilizadorss hasta obtensr uma ,
part{cula do aproximadamente 50 a 100 micres de tazsfio. Una cantidad es-
tandard do materisl ( 03 gre. ) fuf pussto asépticazente en & nls. do ,
solucién salina fisiolégica estiril.

Los zateriales fueron preparados s intervalos predeterminados de tiem-
po, asf se obdtuvieronsEspecizenss de una sezana, de uno, dos, tres y aineo
meses posteriores a la prop._no“’n. Les partioulas eran lo suficientemen~
te pessdas para acentarse en la solucidn, por 6sto, sl cabo de alginos éfas

1os tubos de ml:o fufron agitados pars dispersar diohss partfoulas. Os
" da des semapas o1 1f3uido sobrante se filtraba y reponis. Todas las nnpcu-.
siones ss pusieren a une tesperaturs de %7°0.

Hubo un poco de dificultad em la preparseién de las partfoules de las
puntas de gutu-ponhl‘do tipi estandarisedss. le téonica mas satistucCo~
‘ria £uf 1a UWU 8¢ congeld 1a gute=pershs y despuls de desgranarls.
las partfeulss OMO eran demaciedo grandes,



Se construyeron pequefios tubulillos con éstas partfculas de 10.25

mms. y éstos ce trataron do mansra similar que los dends materinles.

DILUSICH DE LOS MATERIALES

Susponcionos de los matorlales do prusba ( lml. ) fuerén diluidas ,
en 11 100 y fueron contados con un hemocitlmetro al 400 X ( con un pore
.ountaje do 5 lecturss por cada material ). Se situaron 2 6 3 partfeulas
por cada cuadro do la matrfz milimdtrica usada para le oburﬁoﬁn ds ,

las solucionas.

Bl grado do musrte celular, fué detexminaco por ls medicidn de lac
Adress de dutz.-.uccitfn de las cflulas en los frascos yf tefiidos, observa~
dos eoj am lente 10X 1 con una gradilla milimetrads en peguefios cuadri=
tos, a un sumantc de X 160. Bn el £rea que ocupan 3 cuadritos qus es ,
igual & un milfuetro cuadrado. Bsto permite estizmar, el estudio de fro-
ocionss de milfoetro. 8o calould la destruccié celuler en la totalidad
de las ‘ru; de los frascos de cultivo, cuidadosszente y fué expressds,
de acuerdo al porcentajo a 1o largo de toda la superficie. Fara revissr
las nedidas se tosarcn 10 frascos y sus freas de destruccién fueron meli-
das de muevo as{ oozo calculado y comparado con las medidas y los datos

originales y se encontraron errores ds & 1% de manera consistenste.



RESULTADOS

El especimen del Bellador de Kerr mostrd un 1% de células ruertas en
el primar dfa del exporimento y fué incrementdndose hasta el 34% que pz"e-
sentd el quinto dfa. El especfman de un mes reault$ con un 4% de cdlulas
destruidas inicialmente y de un 16% el dltimo dfa., En ¢! espocfmen de ,
dos meses hubo una destruccidn inicial de %%, incromentdndese husta un
8%. No hubo cflulas muertas en el especfmen ds 5 maces.

En el espacfmen de prusba de una semana ol N2 mostrd un 54% de cé~
lulas muertas en el primer dfa y un 96% en el quinto dfa. Con la prueba
de un mes, hubc un 1% de destruccién el primer dfe y un 60% el quinto dfa.
Con el especimen de dos meses, vhubo un 1% do muerte celulasr inicialmonte,
y wn 12% en ol fltimo dfa. Hubo un pequefic afecto con la prusba da 4 me=
ses ( 1% de cflulas miertas ) y no hubo ningifn efecto en ol espscixen de
5 meses.

El RC=2B mostrd ol 6% de cflulas muertas en el primer dfa junto con
la prusba de una semana y la totalidad des la células musrtas en el quinto
dfa. El espscimen do un mos causé ol 8% de muorte celular en ol prizer
dfs y ol 68% en ol (ltimo dfa. El especfzen ds dos meses mostrd un 4% de
destruceldn ol primsr dfa y un 12% en el fitire dfa. En cusntc el espee
c{nen de €rea mosen. , tuvo un 3% deo destruccién celular en el primer dfa
y 168 on ol (itimo, El da cinco meses mostrd un 4% de muerto celular ,
inicislzmante y un 8% ahf por el Quintoc afa. 4

la gutta=psrcha mostré un 753 de cflulas muertas con el especfmen
de uns sezana en el prizer dfa. El totel do laa cflulass muertas én el ,
prizer d4fas Hubo un 12% con ol espacimon de un mes y ls totalidad rurie=

ron durante los primeros cince dfas.
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Bl especfmen de dos meses mostrd una destruccidn de 40% en &l primer
dfn y wns destruceidn totnl en ol quinto dfa. El de tres meses resultd
tensr un 65% do musrte celular en el primer dfn y 96% en ol fitimo dfa.
Bl de cinco mases mostrd un 55% de c¢élulas muertas inicinlmente y un 1007%
en ol quinto dfa, Una comparacién de una prusba intermedia mostrd que ,
la proporcidm do las células muertes variaba, pero siempre se completaba

on ol quinto dfa.



DISCUCIONess

El material que mostrd tener mayor toxicidad en los especimenes de
una semana fud el Sellador Antisédptico de Canales de Kerr ( en el primer
dfa )s Hubo uns disminucién del efecto téxico a medida que pasaba el ,
tiempo, hasta que on el quinto mes ya no habfadicho efscto tdxico.

El N2 alcanzd su mayor grado de toxieided en la prueba de una seme~
na y mostré un efacto decreciente cuaﬁdo el material tenfa mds tiecpo ,
taniendo en eonclucidn que el efscto tSxico disminufo & madida qua el ,
tiempo pasaba.

Bl RC-2B se comportd de mancra sinilar al N2, solé que tuvo un mayor
efocto téxico en los especimenes de cinco meses ya quo &ste ain conservo,
su toxixidad. Esta diferencie en el efecto pueda ser causado por el au-
mento en el porcentaje do paraformaldeide en el RG-2B ( 4.7% en el N2, y
6.5% on ol RO=2B ).

Spangberg, reports que la filtracidn de mezolas de prusbs con partf-
culas remanontes de nfs do una micre de tamafio reducs el efacto do las cé=
lulas besales. Sin embargo, nosotros encontrazos que dicha filtracién t‘iev-
ne sélo un efacto mfnimo en la citotoxicidad dsl N2, lo cuml ‘1ndicu que ol |
somponente tdxico ds €sta substancis radica en su alta solubilidad qus tie=
1 ne en agﬁ. El dato de la diqperaicfn de iones femilmsrcfrios, corrobors,
osta teor{a. Otros materiales de obturacidn llegaron a ser mucho menos t&=
xicos en sus etapas inicicles de fraguado cuando las partfculas eran mayo-
;  res de una mfcra. Esto suglers la toxicidad ds la mayorfa de los matsria=
if ies de obturacidn roside en agentes t.tfxicoa en substancias mezcladas que,
ne son solubles en agua. Nuostiros datos concusrdan con.esta concepto, pe=
ro auestrsn clerta disminucidn con el tiempo en la mayorfa de dichos mate~
riales.
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El dato de la gutta-percha no era esperados Es verdad que las par-
tfculas eran mayoros que los moterismles-otros, pero al examinar los fras=
cos mostraron que hubo sdlo de 10 & 15 de esas pequeflas partfculas en ca=
da frasco. No importando en que intervalo de tiempo se hubo observado la
gutta=percha, por el quinto dfa ya se habfa destruido la totalidad de las
cflulas. Esto no parece corrosponder con los resultados de los cultivod,
- deo cflulas reportados previamente. Los efectos .bioldgicos de la gutta=
percha ha sido estﬁdiado por numerosos investigadores y éstos han reporta-
do»q,ue dsta 0s.la menos 1rfitante para los tejidos, entre todos los mate-
riales que 3s encuontran en sl mercado. S8pangberg y otros realizaron es=
tudios utilizapdo aolventes on los materiales de prueba reportando una ,
Xoxocidad n{nim o nula de la guttl-yerchn en los cultivos do:e‘lulq: en
periodos cortos de tiempo. Siﬂ embargo en ningfn estudio se habfa pues-
to en contacto directo el material con la célula y &ste puade ser el fac~
tor s crftico en el incremento de la toxicidad.

Algupa relﬁci&n dobe guardar nuestros resultados de le guttafercha
con los datos recabados cuando ésta se usé como implante en los tejidos.
Spangberg estudfo la gutta-percha y el Tefl¢n implantdndolos en mandfbu=
la de rata. Se observaron célules inflezatorias slrededor de los implane
‘tes' de gutta=percha, perc no, alrededor de los de Tefldn. Varios sutores
reportaron la presencia de cfpsulas fibrosas de densidad variable alrede-
dor de los izplantes de guttow=percha en numeroscs sitios y en uma gran ,
variedad de especies de animales. Se ha llegado a la conclucién que &s-
tas cpsulas fibrosas son producidas por una inflemscidn crénics s causs

de una irritacidn tambifn crénica.
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Estos datos implican una toxocodad de bajo grado, pero de formn
continua y ésto es lo que muestros datos confirman. Adexds de que el
sistema usado para el cultivo de células exagera el grado de muerte ,
celular.

Hay muchos factores que se necesitan probar para considerar la,
citotoxicidad do los materiales usades en endoddncia. Autores previ-
os se han concertado, 8 la respussta inlcial por immerecidn o por emul-
sifjcacidn de mezclas de matsriales en un medio de cultivo y obsarvarn-
do sus efectos de &ste medio o sea de un cultivo celular establecido.
Eatas técnicas tionen el d_et‘ecto-.de proporcionar una frea enorme de -,
intercambio con el medio externo, y tie;mde a exagerar los efoctos, cua=-
ndo son estudiados en un cultive c&luhr. particularments con mazclas,
do matoriales freacoa; ,Muc.hna substancias van a matar a las c¢flulas de
cultive porque es muy diefedl agregar ajquellas subatancias en contidades
exporimentales que serfa equivalentes a niveles relovantes fisi0ldgicon
o ¢1fnicos en &sto delicado sictema de cultivos Lo que ss necesitadba saor
investigado es ol grado do estabilidad dol meterial y si &ste afn comtie
nuabe siende t&xico, €ate tfud el objeto do nusstro estudio, nosotros qui-
simos establecsr el perfodo de tiszpo que duraba la eitotoxicidad. La ,
toxicidad de los materialos endoddnticos es mffs complicads de lo que &
sizple vista se observa. Existen efectos inicisles, los cusles fueron ,
reportados por Kawahera y otros como Spangberge Estos efectos se obser—
varcn en los espacfoencs de una se=ama, Algunos materiales, plerden su
toxicidad al fraguar, nosotros postulazos que dsto ea clerto solo pare

el Sellador de Canales de-Xerr.

¢
.
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Ya que otros materiales pierden su toxocidad ya que varios com=
ponsnotes solubles en agua se ovaporan al fraguado final. El N2 y el
Rc=2B estén en esta categorfa. Materiales como la gutta-percha tie-
nen una toxicidad baja, pero continus.

. Hay nucha discucién en lo concerniente al N2 por sus efectos irri=
tativos y tdxicos pero ls duracidn ds au toxicided mo ha sido estudiada
.nl comparada con otros materiales endodénticos tales como el Sellador,
de Kerr; el cual ha sido reportado como el menos tdxico.

Bl RO=2B ha sido recomendado por Sargenti para el uso en los U.l.l;
~pero no se han reportado algin estudio de su toxicidad. Ha habido mu-
cha diacrepancis recientezente en lo relativo a el mfrito de usar el N2
como material sflido pars ls odbturaoién de cohductos. Ia posible toxi-
cidad del N2 es quizf 1a consideracién mfs importente. Por que ol n2
ha sido recomendsdo como material obturante sflido, su volimen econ res-
pesto al uﬁl podrfa ser bastante mfs grande, que por ejemplo en el ,
caso del Sellador de Kerr el cual es usado junto con una substsncia ,
solidificadora.

Otros sutores han reportado la férmacidén de abscesos ocurridos
después de ls obturacidn con N2 a breves perfodos de observacién en
snimles experimentacién. A pericdos prolongados de observacidn se
mtJ uns severs tnﬂmeidn crénicas Los dientes humanos muestran ,
una resccién mas lovo, pero si se nota um reaccidén inflamatoria se=
veras cuando se obnm por un perfodo prolomgado de tiempos.  Los es=
tudios reportados en la literatura de los pocos afics anteriorea se,
denotan un criteric my claro, ya que muchas ocaciones son muy con=

tradictorias.



Hay que consldsrar todos estos aépactos aentas de elegir el matoerisl
do obturacidn adecuado. Quizas serfas mejor tener uns irritacién m.uy le-
ve y prolongada, que otro material qué nos sirve de primera instancia ,
pero que a la larga resulte muy irritante. Existe cierto peligro & los, .
efectos de tfpo sistdmico que pueda causar la induccidn de subsiancias,
como el fenilmercirio del N2 ya que al perder diche substancla:se reali-
za la sventual, pero rolatﬁa pérdida rdpids de toxicidad. Ctro proble=
ma aignifica la inclusién de peraformoldehide en el N2 y. el Rﬁ-aﬂ.

Cusndo estos dos matariales { N2 y RC=2B ) fuerdn mazclados deacuere
do con las instrucciocnes del fabricante, no endurecieron ée forma iinﬂ.ar.
y probablezenta esta aitmgian debe cambiar o modificarss en una situacién
clfnica. £1 RO-2B fragud rdpidamente { dos horas ), ﬁiontns que o1 N2 ,
tozé casi una semana en un ambiente de 37°C para fn'guar completamente,
adends solo se pudo pi'ocesar ol material sdflo a las 96 hrs, El Sellador
de Kerr tanbifn tomd cerca do una semena oﬁ fragusr en §stas condiciones.

Ta que es muy diffcil el obtoner subministro de tejido humano ze ,
substituy$ por material pulpar de bovino, ys que gusrds cierto parecido ,
los fidbroblastos de dste anta los agentes oxterx;on por su sensibdbilidad ,

y poder aproximarse lo mfs posible a una situacién clfnica.
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EL EFECTO D& LOS SELLADORES EXDODONTICOS EN HUESO

Se implar'xtafron, Oxido do Zinc y Bugenol ( Z0B ) ¥ Zoe con un 6% de
paraformaldehido, in vivo en mandibulas de perros. Bl 2CE produjo zonas
de camblos en hueso que parecen incrementar su tamafio, & travéz de las
cuatro semanas qua durd esta estudioc. EI ZOE com paraformaldehido, pro=-
dujo una zone generalmente mds pequefia que la del especfmen del ZOE, con,
posible fijacidn de tejido. La gran extencién de tejido afectado con ce-
mento con paraformaldehido aparentementa ocurrs la primera semena.

El uso do Selladores para conlductos a iaae de Oxido de Zinc y Euge-
nol, se introdujo en i927. 8e han hecho algunas modificaciones on la ’
formula original del 20S.parz variar slgina de las propiedsdes cémos co-
lor, consistancia, radio-opacidad, tiempo de fraguado, etc. Sin ambargo
iléunos 1nvoa£1@dgrea han observado que dichas modificaciones, pueden
alterar la respuasta tisular. Aunque la mayorfa de los estudios se han
doncentrado en los materisles que existen en el mercado y que contienen
éstos agontes.

Las técnicas usadas pars dichos estudios incluyéron la implantacién
de sellsdoras do conductos endurecidos € fragusdos en hueso y tejido sub-
cut-“mo de oxporimnhci_‘n; ssf como, inyecciones de materisles frescos,
o ‘sea, sin fraguar adn, dentro del tejido celular subsutdneo, asf como
tnf.lnhlntot cndodé'nticol_limlldol on dientes de snimeles, incluyendo ,
sobreobturscidn en forza intoncioml. la inplintucid‘n de tubos plfsticos
on tejidos subcutfnsos, hueso y asf como cultivos de tejido usendo selle=
dores no frsguados, se usé tazbién selladores fraguados, :con otros pro-

duotos solfbles do difusidn, filtrando los materiales eoulsificantes.



Clfnicamente el materiel obturante es introduciso, dentro del con-
ducto como una mazcla en un estado pldstico hasta que dste endurece, es
razonable pensér entonces, que lon componantes individusles pueden des=
érenderse mfs abundantemente en dicha mozcla semiflufde que en un produc-
to y€ endurecido. Algidnos estudios muestren que el Eugenol libre presen-
ta en ol 203 fresco se difunde, asf como sl formaldehido ss difundirfa en
la mazcle hecha de 202 con paraformaldehido. Otro.a estudios que se rea-
lizeron con agbas formas; fraguado y sin fraguar, muestren que el sella-
dor sin endurecer, es nfa irritante que el endurecido o fraguado. . 8in
exbargo, el. criteric de los investigadores en usar sélo matarisles y€
fraguados tiens alguna volidez.

El uso de un vehfculo pldotico pars implentar una mezcle semiflui=
da on slgin sitio de experimentacidn vf a prosentar inavitsblemente los
efectos propios de dicho vehfcule, adexfs de presentar también dificul=
tades en la preparacidén del tejido para el estudio al microscopio.

Sim embargo, se han reslizedo estudios sn tejidos blandos, éstos ,
tienden & investizar los efectos bioldgicos de los materisles endodénti -
cos de obturacidn sobre hueso, €stos oﬁtudioa nos dotan de informacidn,
sdidional, que os mecosatia para su aplicacidn clfnica.

En dste estudio se desarrolla ums téenica qus trats de iguslar el
contacto del zaterisl con el tejido usande un moterial en forma constan-

te en cusnto & su naturslezs y & su volumén, sin ningdn vehfculo.
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MATERIALES Y METODOS

So tomaron nueve perros adultos saludables de un peso de entre 16
y 28 kgs. fueron anesteciados con Inovary Nombutal, con 0.08 mgs. de
Atropina y mantenidos con gxfgono, &xido nﬂ:oao y Metroxyfluoreno (Me-
toi{'ane) por via de infubac_i&n endotraqueal.

Lo sitios de la cirugfa, fudron afeitados, lavados con une solu=
¢idn da Aleochol. |

Se realizaron dos insiciones bilaterales con una longitud de 6
a 7 cms. on ol borde inferior de le mandfoula. Se tomardn tres aifti-
os de implantacidn de 1 a.3 m. de difmetro asf como de un milfmetro
de profundidad separados a 2 cm3s unos da otros, estos se realizaron
gsando un cono’;.nvartfdo Xume 37 a baja velocidad irrigando con una,
solucién salina eotdril.

l‘_l dos mezclas de prusba consistieron en un gramo de Oxido de
2inc U.S.P. con 0.25 mlse do Bugenol U.S.F. asf como uns mezlca de,
0¢94 grse. 20, con 0.25 mls. de Eugenol y por fltimo 0.6 grae de j;i-
nfqml.dohido estas mozclas fuercn preparadas asfpticazente.

De cada lado de la mndfbull un sitic fud llenado con una mezcla
de Z0E.con psraformeldehido, el tercer sitio fud dejado vacfo con ,
fines de coxitrol. las insiciones fuerdén suturadas con seda 4 ceros por .
una semsma, cada animal rocibid una dosis intramusculsr de Auplcilfm J
de manera popopontoru.

Pericdos experimeiitales cminti;nn m, una, dos y cuatro sems-
nas con tres perros en cada grupo. Al ﬂnll de cada periodo experi=
mentsal los anioales eron sacrificados por mdio de um inyoccié’n,
intravenoss de 10 zls, & pontoburblul sédico.



Lu mandfbulas eron.oxtirpldan ¥ los segmentos conteniendo los
tres sitios de lss implantacidnes fuiron removidos, dato de cada lado,
se oxtl:po en bloques y se pusierdn en und solucién de formalina al,
10%; dﬁipucn de uns seuama, los sitios de implantacién fueron loplﬁ-
dos do maners :I.ndividunl ‘y descalsificados por medio de una solucién -
de €oido fdrmico el 10‘ for siote dfas as{ como nﬁbobidon o sumergidos
on hnplut ( pur-ﬁm ) como fueron ucciomdu ¥ teflidos con hlu-
toxiuu A coum pnra 0 oburnci&n uicrolcé’pica.
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202 COM UN _é% DI PARAFORMALDEHIDO

Asf como ocurrid en los especfmencs con Z0E Unicamente, los defec-
tos quir\irgicos aparacioeron vacios. Los ostsocitos que se encontraban
alrededor de dichos sitlios do experimentacién presentan uns forme irre-
gular en el ndrgen superior de algunos de ellos, asf como ausentes en
otros, con una zona necrdtica de O a 100 unidades milimftricas. En ,
contraste con los especfmenss de ZOB de una semans se detactaron vasos
oclufdos y dilatados con mucha frecuoncia en un radio de 100 a 200 uni-

dades. El resto del hueso en ol sitio aparecié normal.
EAPRCIMENES DE CONTROL DE DOS SEMANAS

Los sitios de exporizentacidn estuvieron vacios, sin ninguna capa |
‘ organizada o irmadura de tejido consctivo. El hueso, sin embarzo, apa=

recid $loso con mdrgones contoniendo osteccitos en las ligzmao.

¢

OXID0 D2 ZING ¥ BUGENOL

Rstos especfnsnss se encontraron osteocitos en sus legunss hasta un
redde do 100 « 300 unidades, alrededor de los defectos quirdrgleos. De -
forma similer se emcontraron pressntes vasos senguinecs. In esmbio, com
ous lﬁlhtﬂ de 208 pusstos a uns sexena, sguf se encontrd trozbos on,

les wases sargufnees, ssf como, lagumas faeas veeies en tods Is 30ma.

2% 0001 UM 6% T8 PARAPORVALDEHIDO

Be odaprvd 1a presencsia de osteocitos en sus lsgunes en ferm irre=
guler en un radie do O & 100 unidsdes, alrededor de los orifisies experi~
memtales, 168 qus se ensomtrarcn vacies, tedo esto se encentré de maners
wniforme adhh & grandes distancias, & une distancie ,m'mr n mtnfon
veses sanguinees eelufdes. | '
L



ESPECIMENES DE CONTROL DE CUATRO SEMANAS

Los dofectos quirirgicos se llemaron de huesc, de mo-forﬁcidn,
asf como do tejido conectivo con células fibrosss.

El nuevo husso en las paredes del defecto o del oroficlo, esta-
ba delimitado a todo lo largo por ostioblastos bu_é’ﬁlo:. Los ostio~
titos en las lagunas adyscontes a los defectos, y la presencia de va~

sos lgngnfnool, tuf lo que caracterizé a estos especimenes,

QRIDO [E ZING Y BUGENOL

" Los osteocitos estuvieron ausentes de sus lagumss, en el hueso
que circundaba & los defectos quirfrgicos en un radic de 200 a 400
mum. También a este radio se observs vacias les tnboé@ln o=
aiu', de vasos sangufnsos, y cuando se oneomurc"n éstos estaban di-
latados y oclufdos. Debajo de fsta zona de hueso necrdtico se encon-
_traron las lagums oon osteocitos, as{ como vasos sangufneos en es-

208 Y 6% D2 PAMPORMALIENIDO

Bn un caso budo relativements, um gom extenss de husso ne-
crl_'tho alrededor do ol sossbado quinirgice, ¢on tubfreulos veei-
o0 y oln ostescitos. Ia el rests de los utﬁn el huese hafo -
onmu @or-l. pere do forms Ir;ugnln on lss legunss que estdi
_‘ por srride do) drm. Se vieren pequefios y my oelufdos vasos ’
' Mh-. | '



DISOUSION

Una de la finalidades del tratemiento endodéntico es la conser
vacién o la regensracidn de tejido Szec que soporta al diente. For
£ata razén los matoriales de obturacién tiene muchs importancia o1t~
nics. Bl efecto téxico es presumiblemente ds origen qufmico, siendo
o'xi.ondidl por la difucidn de los componontes del sellador, poer el te=
Jido periapical, pero esto solo puo'do ocurrir através del forfumen s~
plosl, ocuando el sellador esta confinado al con;lucto radicular.

La patologfa de le 1€mine cortical del hueso es evaliada por el
_ estado de las cflulas, las cuales forman parte del hueso que delimi-
ta dicha cortical, supraperiosticamente ¢ infraperiosticamente, asf
como 1os camblos en la vasoularizacién del hueso pusde t’n&‘n;duv-
nos ls. evidencia de alguna 1.-;63:. |

la lioiJn del hueso en fste estudio fife asignada & la susencia
de los ontio(‘aitu‘oa las hgﬁ:in ¥ las traveculas Sseas .coutonhndo
vasos sangufnecs dihﬁdn, contraidos, u ocluidos, que presentan ,
restos claros de trombosis. la necrésis pudo haber cecurrido por dos
‘ uuni@u distintoss a).~ Pusde ser posible qQue ﬁln ocurrido um,
traum durante 1a pédplnesh de los sitics de experimemtasién pro~
 dustendo a5t datia endotelial, eon s subsecusnte trombesis vescular.
th mmm wta probosar ws infurtseién dsl huese,

b)e= Les ofestes luhhol dod lﬂ, ° lol pa-

nm-muu. € sabos, resulta otrs posidilidad pars sxplicar, los

dafios sufridos. la merts nluhr yla m.h o8 directanente s
muun . ln dro;u.



La poquefia zona de necrdeis o la ausencin de la misma en los
elpecfnenoa de una sexmana, as{ como la ausencia total de necrosis
on todos los de dos semanas y los espocfmenas de cuatro semanas,
nos indica que la preparacidn de estos defectos quirdrgicos con
una fresa de baja velocidad y bajo la irrigacién de una solusién
salina, se causa una lesién mfnima o reversible, & ambase Como , - '
to;!o'n los defectos fuaron prsparados de forma identica. Los da-
flos ésecs nls grandes que ss notaron, se atribuyen entoncos' el ,
material obturante endodéntico respectivo. |

Muh los sitios preparados fueron llenados con Z0Z, las zo-
nas crocﬁthl fueron extensas de una manera uniforms, rfs grandes
que las observadas en cuslquier otro sitic do control, y fueren mfs
oxtcml_on los especfmonss do 4 semanas, que los do una somana.
Adéﬁ, los vasos ilngufneoa obstruidos, que se p!;esunturon en los
de uma semana, sf se hicieron presentos en los espocfmenss de L so=
manas. Kl Z0B parece tener un efecto retardado en ol hueso, que en
" la cantidad en quo se usS en este sitio, continud por las cuatro ,
smnas que durd la prueba. Eite hayssgo difiers s los encontrados
por otros investigadores, qQuienss postularon; que la m&or parte de
1a destruccidn ocurria en los primeros dos dfas de la aplicacién.
8in uhm se sabe que o1 Z(E es 1rr1tsnto. por lo tanto, es do

mnuo Que en un estudio s largo plazo, la zona do necré’aia so
expandiers y algfn grado de clcatrizacién ocurrid.

Bl ZO0F con 61 de paraformaldehido produjo un resultado u:l._mﬂir
on tados los periodos de tiempo estudiados, las zonas adyacentes , '
| gomummx vu_lbl sengui{neos ocluidos, as{ como lagunas vacias en

los mfrgenes superficiales.
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Los resultados de §stos espocfmenes difieren en los del ZOE ad-
lo, en qua la trombosis ‘vascular' ocurrié de manera subsecuente o con=
cominants & la pdrdida de osteocitos en las lagunas; pero en los es-
p‘eofnamu con paraformaldohido, algﬁhos osteocitos se observaron en
| sus lagunas afn on presencinc de vasos senguineos oclufdos. Adends ,
on fstos 1.| losidn era genoralmente nfs pequefia que los del 2CE sélo
en todos los porlodos de prﬁobn exporimentales.

BEs posible qu‘ el formaldehlido, qua u.\m producto secundario
del puaromldohido. se hays difundido en el Z0E y en el sellador
con &% de é'ato pudo producir cazbios endoteliales, asf como la fija=
0ién de llgunol osteocitos ceros del sitic de experimentacidn.. La
protuinas dasr’utﬁraliudas, asf como las substancias extrfiias pue~
doﬁ cnusai una vasculftis local con la consecuente trombosis -oiiz-
quemia local. Mientras tanto los osteccitos pucglon conservarse en
presencia do dicha izquezia y adn con infeccién Sseas
| la doumtmlinci&n protfica, pusde slterar las carsctoristi=
cas de ammu}: del hueso, asf que f\udo ser que ol sfscto nosivo
del ZOE ocurre s dﬁunoiu ‘mmu_l que el 20 con paraformaldehido.
Bsts explicacién pusde también ser vflids en 1la observacidn de que
1a sona dafiada no se incrementa de tamaiio despufs de la primers se-
mana, o0 éontrnto con los casos dénde se usé 0B adlo, 8in agregar-
le nada. Estos resultados difieren de otros investigadores, que en=
contrfron ofs laguras ésess vaciss alredsdor del N2 que con el 6xido
do“ Zinc. Posidlezente 1s propiedsd de filaoién que tiens el perafor-
uuohi.dn causa uns disminueidn en la difucién de lcs otros cbupomu-
tes del selledor cor,una drfstics dimmimucidn del efecto nocivo de ese
tos en el corto periodo de custro semanas.
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Hubo una notable ausencis de inflamacién en todos los especime~
nes, probablexents causado por la propiedad fijadora del paraformal-
dehido. Pero Gattuso cree qus la susensia de una infiltracién sguda
no es motivo para elinminar ls posibilidad de estdr frente a una inju-
ris severs. la inflamacidn se encontré alrededor dol N2. Por lo cu=
al se éomlu:o que en oste estudio de la susencis do dichs respussta
h:ﬂl.-"t.orh: indiu une nfnima conteminacidn bactertans y no el tipo
de injuria caussda por los ulhdorgl» endodénticos usados.

8in dbngo ambos selladores Mujoron una ‘injurh al tejido ,
adyacente. Kl grado de recuporscién de los efectos nocivos del 208
'y ded lOl luoll& con plufomldphi,do. requiersn de un ostudiq & un

't-‘n'lno' s h‘r;o de tiempoe Aunjue as{ como el paraformaldehido ,

pusde fijar el tejido circundante, tambidn es posible, que dichos.ea= -

mbios tisulares a largo plazo pusden repsrcutir en um cicatrizacién

afs lentas



LA TOXIOIDAD GLINICA DE LOS MEDICAMENTOS ENDODONTICOS

Vamos a anzlizar un estudio quo nos condusird a determinar el
ofecto do los medicamantos de uso intrepulpar,en la incidencia o el
grado de dolor sntre cita y cita ontre el binicio ¥y la terminacidn
del tratamiento endoddntico. |

Antes de la preparacidén del canal, una de las tres uolueiones
que se usaron en oste estudioc, fud sellada en el conducto pulpar.
Los analisis estadfsticos, no moatraron una relacidén importante
entre le dolor y ol usc de; parsamonoslorofencl alcanforado, for—
moerescl y agua dbstnadn. De 191 casos tnhdol, un 82,2 $ no
tuvieron sfntozas déloroan. un 12.6 % tuvidron una molestis ruy
leve, ¥ un 4e2 % roquirioroh de un tratastento 'palhﬂvd pars ei
dolors |

Bl uso de medicamentos intraradiculdfres, o proforantamnt-o
con el dosseo de eliminar la flora microbiana del condusto radicu-
lar lﬂtea do la obturaciéne
| Bl crociont‘o &nfasis puesto en la 1mt.rument-o‘16nvo trabajo
biomfoanico, ha relegado I segundo término la importencia de los
medicanantos que se usan pars irrigar, en la endoddncls moderna.

Los investigadores estan de acuerdo que el uso de agentes ,
q@cu\nheu la flors microbisna un gran porcentaje de los
_oasos. Ya que cusndo no se uss algin agente antimicrobiano se
nota la prouiueil de colonias de bacteriss cada ves mayor entre-
oita y oita.

Esta evidencia nos da un fuerte srgumento para tener 18 ne-
oesidad do usar una mdidéidh gtocf.in intrarediculer pars ridu-,

oir dicha flora durante el periddo que dura la terspia.
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Desafortunadamente muchos de los medicamentos qus mfs cozunmen=
te ss usan, se sabe que poseen una nuy altae toxicidad. Esios medica-
mentos han sido citados como un agento casusl en potencia en el dolor
causado por la irritacidn del tejido periapical.

Dos medicamentos de uso intrapulpsr que estdn particularmente,
indicados por su baja toxicidad; sons El paramonoclorofenocl alean=
forado y el formocrosol.

Bota evidencia estf basada en los resultndoa‘obtenidoa on las
pruebas en cuanto a la citotoxicidad, por modio de la implantacién
de dichos medicamentos o la inyeccién’ de los niazéa en tejido colu~
lar subcutanso de anirales, edexds de algunas prusbas inflamatorias
conjuntivales. |

Bs importante distinguir entre la toxicidad c¢lfnice ds un agen=
te quimico,y ls toxicidad potencislmente determinada por estudios de
laboratorio.

El grado de toxicidad de un medicamento usado-dantro del con~
ducto radicular, e3 detorminacda suficientements por sus manifesta=-
olones clfnicas, as{ como §3tas, resulten en un incremento de la
frecuencia y el grado de dolor entro las citas que dure en trata-
miento endoddntico.

Los profsitos do este estudio, fud el evaluar la toxicidad
del paramonoclorofencl llcnnfbrado y sl formocresol, y comparar

€sta con 1a del agua bidestilada estdril, usada como control.



MATERIALES Y METODOS

Los individuos usndos en esto estudic fudron compueston enteramente
por puacientas rofaridos e la terapia endodSntica, con los dientes
afectados usades, complotazments libres do algina sintomatologfa, as{
como, de una pulpa aislada del madioc oral.
En los dientes en qua se tuvo qus reslizar el sccezo pulpar ,l
a causa dal dolor provocado por la proaidn, fufron eceptados para
fines de Sste estudio, siempre.y cusndo fusran ssintomftices antes
de le primsra cita en la quo ss tuvo qus efectusr dicho scceso, ¥y
siempre que estuvieran aislados del medic orsl sl tiexmpo que la ,
terspia do emargencis concluyers.
‘ntuv del tratamiento, los pacientes m‘;-on clasificedos en ,
° tres grupos. A cada grupo se le 201l en la boca del & de los con
duetos, una solucidn diferente. Loa pacientes del grupo 1 me;on
’ no.dindo,a con parsmonoclorofsnol alcanforado { OF0 ), o los paclen
tes del grupo 2 se les medicd formocrestl ( FC )s» Los pacientes ,
del grupo 3 que sirvieron de control, se ;lu aplicé agus bidestile~
da estéril, deionozads en el laboratorio.

La terspia ondoddntica fué realizads por dos endodoncistes ,
usando la zisca tdonice aséptica. Se us§ dique de hule, la instru-
mhciJnA so completd 1ls primars oita,.

K S;rig‘ con uns solucién salina normal ( Solueidn de eloruro
de 20410 81 0.9 % )o Se ufo un mililitro de &sts solacién entre ,
cads instruzsento durante la instruzentacidén ds los conductos.

Despuds do 1l irrigecidn fimal, se secd con puntas de papel ,
esfériles.

)



Se humedecid una torunda de algoddn exprimidas con una eaponja,
con las tres soluciones qus se usaron pnrafate estudio, fudron se~
lladas dentro de la cavidad pulpar con Cavit mr.

Los pacientes regresaron a la segunda cita .entre los 2 y los ,
14 dfes. El dolor se clasificS en s lulo, Lovo.. Moderado y/o Severo.

_ El dolor considerado como Leve, fué definide eomo cﬁulqui- |
er mlut:l:c, sin lzportar que tan corto haya sido, perc en el cual
no se adninistré alguna m&dicacion , o 'nlgﬁn tipo de tratamiento ,
paleativo. Adecfs de no haber retardado la ‘oﬁturaciJn on la misma
segunda cita,

El dolor severo y/o modsrado fuf aquel que ef requirié de
un trataziento medicamentoso con analg€fsicos para eliminarlo. Los
datos do cada Srgano dental incluysront La localizacidn del diente
on la arcada, Nfmero de rafces, Presencia o ausencia de algina zona
radiolfcida en ol tejido periapical al estudio radiogrdfico. Asi,
cozo el estado de la vitalidad pulpar, si se encontrd algun sangra=
do en la pulps al momento de tratarla endoddnticamonte, y ai &sto ,
ocurri§ en un diente quo se le considers vital.

Con el uso de pruebas grfficas, los resultados fufron estadfs-
ticamente analizados en cuanto & la incidencia de color, y otras ,

pars analizar ol zrado de éste.
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RESULTADOS

En éste estudio se evaluaron un total de 191 casos. Ko se re-
portaron casos de dolor entre cita y cita en un 82.2 £ del total de
pacientes atendidos, un 13.6 % tuvieron un dolor my leve y un b2
tuvieron un dolor moderado o severo { Twbla 1 ).

Los resultados del anflisis de 1a incidencis y grado de dolor
no m.olt.nn ura diferencia muy significativa, relativa al tipo de
solucién que so sellé en la ofmars pulpar.

No hubo musha diferencis, entre los tres grupos de pacientes ,
oon rgancs dentales vitales ( Tabla 2 ), en pacientes né vitales
( Tabla 3 )._, en dientes con o.sin radiolucides periapical ( Tablas
hys), on dientes monoradiculares ( Tabla 6 ) , en dientes con
nds de dos rafces ( Tabla 7 ), en dientes anteriores ( Tadbla 8 ),
¢ en dientes posteriores ( Tabla 9 ). '



Rabin l.e  incidencia y grado de dolor de scuerdo al grados

8intomas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total de caaos
(parsmonocloro= (formocrasol) (150)
fenol alcanf.)
Ninguno 52 L é 157
Leve 7 8 11 26
Hodezado/
Severo 3 ) 1 8
Casos totales 62 58 76 191

Tabla 2.~ Incidencis v prado de dolor en dientes vitales, de acusrds al

Sintozas Grupo 1 Gripo 2 . . Grupo 3 Total de casos
(parsmonocloro= (formeerescl) (320)
fenol aleanf,)
Mingquno 20 10 2 : 62
Lave 4 2 ' 5 11
Hodersdo/ ,
Severo 1 2 1 4
_Casos totales 25 14 38 17

Tabla 3.= Incidencia y grado de doler en dientes no vitales de acuerdo al FYUDC.

Slnﬁna ' Grupo 1 ‘ Grupo 2 Grupo 3 Total de cason
(parsmonocloro= (formocresol) (Hzo)
fenol alcanf.) . ‘
Ringuno 3 4 29 .95
Leve 3 6 6 15
Foderado/ 2 2 0 4
Severo '
Cusos totalen 7 k2 % b

“6%m



Tabla 4,= Incidencis y grado de dolor en dientas con radiolucidez poriapical
de acuerdo sl grupo.

Sintomas . Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total do casos
(paraconoclore~ (formocresol) (1,0)
fenol alcanf.)

Ninguno 15 20 22 57

Leve 2 5 2 9

Hodorado/

Severo 2 2 0 4
Casos Totales 19 27 24 70

Tabla 5.~ Incidoncia y gradc de dolor en dientes sin radiolucidez periepical
de acusrdo 81 grupo.

Sintomas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total de casos
(paramonocloro= {formcerasol) \‘(H 0)
. fenol alcanf.) 2
Ningune 7 24 39 100
Love , 5 .3 9 17
Modersdo/
Severo 1 2 1 4

Casos totales 43 .29 ) 121

Tabla 6. Incidencis y grado de dolor en dientes monoradiculares da acuerde

al grupo.
Sintomas drupo 1 Grupo 2 Grupo 3 ' Total de casos
(paramonocloro- (formocrasol) (Ho0)
fenol alcanf.)
Ninguno 28 : 23 sh 85
Leve 2 2 4 8
Moderado/
BQVop 1 2 ¢] 3
Cascs totales 31 : o4 3 96



Tebla 7.~ Inoidencia y grado de dolor en dientes multiradiculares de acuerdo

8l grupo.
Sintomas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Tetal do‘ casos
{paramonocloro= (formocresol) (n,0)
forol alcanf.)
Einguno 24 a 7 72
© heve S § T 18
NKoderado/ : .
Saveroe 2 2 1 5
Casos totales n 2 35 95

-65.



El analisis por grupo tampoco mostrd algfna diferencis muy signifi-
cativa entre el dolor y cuslquiera de las tres soluciones que se usaron.

Combinando a todos los paclentes de los tres grupos, 1a incidencia
y el gfldo de dolor se hizo de la siguiente maneras Vitales ve. no Vite-
les, disntas con el ligamsnto parodontal normal vs. dientes con ndioluf
eidez periapical, dientes monoradiculares vs. multiradiculares, anterio=
ros ve. posterloras.

No se oncbntrnron diferencias entre los vitsles y los no vitales ,
ni entre los dientos con o sin problom porupiul. |

Los dientas xnultiradicuhru. tuvi.oron una incidencis do’ dolor m- '
cho mfs alta que los monougli.cuhrn. Dicha mc!.doncn y grado do dolor
- fué significativazento ofs paquefia en los dientes anteriores que en loa.
pdlterioroa‘. | 7 - |

El analisis de los 6 grupos de érgancs dentarios no mostrarén gran-
des diforoncina con re.spacto & las molestias sufridas durante ol trata=
miento endoﬁntiqo. (Tabla 10). Sﬁx enbargo, el lmlilis conparativo de
cada grupo, do forza individual, con los of._ron 5 grupos, nos dejs ver‘ ’
que, los diantes anteri.o‘rbs‘a'upcriox"ea m‘éirﬁn uns mnﬁr incidencia de
dolor quo en los grupos de molares int‘oriorol 0 mndibulnru. No se en=
contr& Alg\ﬁn otra diferonch.

Los requludos fudron reportados por cads endodopicista y amiizidos‘
por separsdo. En todas '1:5 cgtogorhu_dol snalisis, 160 resultados in-
dividuales concuéfdnn pvqrfccunento‘ con los resultados explic-dog ‘con s

snterioridads




Tabla 8o~ dncidonsia y geads do <eler o

ertarioros de aguzrds cl

__Erupo,

Sintonas Grupo 1 Grupo 2 Grupe 3 Total do casos
(parsmonocloro= (formocresol) (820)
fenol alcanf.)

Ninguno 26 22 28 76

Leve 2 1 2 5

Noderado/

Severo 1 b 0 2

Casos totales 29 2l ‘30 83

Tebla 9e= Incldoncia y grado de dolor on dientes posteriores de scuerdo al

Casos totalos

grupo.
Sintozas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total de casos
’ (paramonoclore= (formocresol) (1-0)
. fenol alcanf,)
" Minguno 26 2 33 a
Leve 5 7 . 9 2
Nodersdo/
Severo 2 3 1 [
3 2 b3 108

"Tabla 10.= Incidencia y grado de dolor por grupo de tipos de dientes.

Grupo de
Dientes
lﬁ:iluon
Anteriores
‘ ’l‘milrol
)ﬁ'ahrn'
Mandibularest
Anteriores
Prenclares
Iolares
Casos totales

Ringuno

60
15

16

26
166

Leve

26

Moderado/
Severo

Total de casos

63

b5

20

191



DISCUSION

Pare evaluar la toxicidad propie de cualquier agente farmacoldgi-
co, se debe tomar en cuenta lo sigulentej lLa contidad de dicho agente
ussdo, ¥y 1a manfra en que se usé en la clfnica. Tornsck enfatizd la
importancis de considerar esos factores en la evaluacidn de los madi-
" camentos de uso intraradicular. En afios r&ciontos, la tondencia es ,
la de ussr ls msyor cantidad posible yilfnicamnto on 1a "boca® del ,
conducto & eonductos.

Pruebss endoddnticas estan de acuerdo en quﬁ 1a medicecién in=
tnndieulur. puede ser un agente antiuicrobianc oteetivo. y no 1rr1-
tativo & lol tejidos pornpiellu. Los rosultados do lou estudzos »
han dezostradc que el pardmonofonol_ slcanforado y ql ;‘omocroscl, dles-
truyen s los dcroorgahin_éoa on ol sistezs pulpar da los dientes .
.xtﬂfdol. Se da asumido dogde hlco‘tirenpo que ll:vt'nyor‘ desventajs ,
del uso de €stos dos medicazentos es su potencial 11:'r1thtivo. 8in
embargo, bijo laa condicionss del praaexiio estudio, no hito algdn ,
:umntoii’gnific:tivo,‘en el dolor, que ss pueda u_bci&r con el uso
de fatas dos substancies. ,

.El an0 de un medicazanto téxico pusde ceusar ‘teoricamsnte urs,
'diuiimci&ﬁ en la salud pnrinpical. For lo cual es indesesble que
‘este grado | de 1r;'1tac16n‘ al tejido periapical , puod(ocurrlr ﬁeonf :
pafiado de dolor. El potencisl de un medicamento como irritante, que
- do hecho lo &4, se rolacl.ofn directazento con la degnducﬂn‘ nro“i;
ca que produce , sta. rolulta como um roaccié’n in::uml&ricu. quo r
t‘u‘ discutidarpor Moru- El ha sugerido que lns rupueutas alJrgi-
cas couudu por Gato uclnisno puoden rouu!tar on problenaa de Jri-

gen ondod&:tico como $ dolor, oxudado y renbsorci6n Jaolo ‘



Investigadores como la de O8Keefs, reporta una relacién muy amplia
entre sl dolor preoperatoric y la incidenciam de &ste despuds de la pri=-
mera cita del tratexiento. Racomienda que cualquier estudio que trate
q: evaluar, el dolor producide por un tratamiento endoddntico se deben
agrupar a los pacientes de acusrdo a los niveles de dolor sufrido dntes
dol tratamiento.

El presente estudio se limitd a la inveatigacidn de pacientes sin
sintomas preoporstorios, se buscS pacientes con la miszma 1fnsa caracte-
ristica { que no hubiese sufrido dolor ) para su estudio estadfstico.
vllto elimind la nocesidad de hacer interprstacionss subjetivas muy com=
plicadas en los cambios efectuades entrs cita y cita en la aparicidn da
dolor. gn que por la misma naturaleze subjetiva del dolor y su evalua=
cidn, solo dos clasificacionss se tomaron en cuentg en-este estudios:,
Leve y moderado/severo. Como ya se dijo se considerd, al dolor leve,
aquel que no requirid de ningina forma de tratamientoé paleativo, y
que ﬁn retrasf la obturacién del conducto on la segunda cita del tra-
tanlento. S6lo ocho dientes de los 191 tuvieron dolor noderldq/aovo;
ro y requiriercn de una teraspia analgésica paliativa. Estos resulta~
dos nos sugieren qus los pacientes que inicicron el trataxmiento sin
ningin sfntoms , os mfs facil que sufra alpdn dolor durante el cusso
del tratamiento. )

En lo concernisnte a los resultados del anflisis en los dientes
vitales (Tabla 2). Es muy 18gico asumir que algdnas pulpas vitales ,

6 on 1a mayorfa de ollas, et tejido es pufticularmento sensible a la

irritacién causads por el Uso do almin medicamento intrapulpar.
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8in embargo, no se encontrd algdna diferencis significative en ds-
tos dientes vitales cuando se trataron con paramonoclorofenol alcanfo-
rado, & formocresol cuando se compararon con los grupos de cmntrol.
Estos hayazgos no ssfan ds acuerdo con algfnos investigadores como
"Harrison y otros, que solc se lixmitaron al estudio de pacientes asinte-
nfticos Unicazonte, el inicio del tratamiento , en ese estudio no se ,
dso ningin medicamento intrapulpar y eproximadaments en dos tercios de
los casos furon irriga‘dos con una solucidn de hipoclorito de sodio al
5025 %, 8olo o con una combinacidn con 3 & de peréxido o agus oxigena-
da. -
~Puede ser qus uno 8 anbos productos hayan contribuido e las ampli=
es diferéxl'cila encontrades en cuanto a los resultados de embos estudi-
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CONCLUCIONES

De acuerdo a los rosultados dol presents estudio se resume lo si-
guientoe 3
=No hubo alguna diferencia clara entro la aparieidn del dolor
y ol tipo de solucidn usada de forma intrapulpare=
=No hubo diferencia significative entre la presencia do dolor
entra los tres £rupos; entre los dientes vitales, no vitalas,
econ y sin rediclucidez, monoradiculares y multiradiculares ,
o anteriores y posteriorese~
=Bl juicio que se desprende de dste estudio es 1 Que el uso del
paranonoclorofencl alcanforado y el fomocrésol, coro medica=
montos ntre=pulpares, no produce un aumento en la incidencia
o grado (nivel) ds dolor entre cita y cita del trataxiento ,
Endoddntico.

"



CONCLUSIONES

El presente trabajo no pretends deaviar la atencién hacia un mate=
rial endod&htico determinado, nos hemos concretado & hacer un analisis
de los difersntes medios que poses el odontdlogo para realizar el tra=-
tamiento de conductoss Como nos podemos dar cuenta en las diferentes
publicaciones en las revistas especializadas como-la Journal or Endo-
donfiés publicada por la_Asociacidn Dental Americana ( ADA ). Existen
puchas investigaciones para determinar la toxicidad que realmente tie~
~ nen, no solo los materiales que usamos para la obtuiaci&n de conductos
sino tambidn en cuanto a los medicamentos que utilizumos pera el tra-
tamiento ondodéntico. ‘Independleniamente de los resultades do dichas
- dnvestigaciones, en cuanto a que estomes de ’cuerdo o no lo eatenos ,
con elloa! n& podenos hacer a un lado el esfuerzo realizado para lo-

' " grar estas investigaciones, aunque algunos de sus resultados nos sor-
prendon. Observamos que an_alguhba se ataca el uso de la Gutta-percha,
on éuyo estudio se dezuestira su blo=toxicidad a largo plazo.' Sin en=
bargo bajo mi muy perscnal punto de vista, en la prfctica clfnice la
mencionada Gutta=percha resulta ser el material ideal de obturacidh,

Yya sea por su f!cil manipulacién, costo, adends nos da varies opeio=
nes a escoger en cuanto & la tdcnica de obturacidn (condensacidn ,
vertical, orizontal & la #anica de la cloropercha)s En cuanto a su
toxieidnd, a pesar de dichas investigaclones que deftiuesiran que no es
del todo inocua, si nos rotne las car;cterfsticas que so ;oquieren »

pera funciomar como un material de obturacidn confiable.

Como indicamos antariormente se esta investigando nuevos wateria=
les, no sélo en Endoddncia, sino en todas les disciplinas endotoldgi-

~oas tomezmos por ejemplo el Silastice

w7 2m
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Piense que se debs de investigar y experimentar mucho nds con di=-
cho material para la obturacidn de conductos, pare que se introdizea al
marcado y sea un material mﬁalen nuostro arsenals

En cuanto & las opiniones al respacto, no sdlo el material de ob=
turacién o el sellador, sino tambidn las substancias que se utilizen ,
para la eliminacidn de microorganiamos.en los conductos radiculares que
me parecen ser un poco nfs uniformose

En el capitulo llamados fba toxicidad clfnica de los medicamentos
endoddnticos®. Se pueds apreéinr que en dichos medicanéntos no existe
mucha diferoncia, entre ellos, en lo referonts al grado o incidencia de
dolor, sunque no debemos pasar por alto el comocimiento quo tensmes ,
que dichas sdbatancius son muy irritaentes y si no lo manipulamos uddcua-
damente los sfntomas dolorosos apareceran, 8in duda por date efecto té-
xico y no por ol tratamiente eqdod6ntico en of. GJenoralmente-se plensa
que el uso dsl formocresol como modicamento intreradicular en dientes
poruanentes, producfa una mayor irritacién quo el paramonoclorofenol ,
alcanforado, pero en ésta investigacidn descubrimos ques no existe una
diferencia muy significativa.

En el Capitulo em que sa exporimenta on varios matoriales de ob=
turacidn ( N2, Sellador de Kerr, RC=2B y Gutta-percha ). Vemos que el
espacimen de la gutta-percha resultas ser bagtante tdxico, & pesar do ,
sor ol material nfs usado por la mayorfn de los dentistas. Aunque los
rosultados de dicko experizento no pueden ser muy concluyentes yo que
so:realizaron invitro no podexos retarle importenciae. ¥a que unafso-
breobturacidn con una punta de gutte=porchn resulta ser mds irritanto

de lo que pudieramos ponsar,.
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Algunos Dantistas no le toman importancia a la sﬂpueata toxicidad

de los materiales y medicamentos endoddnticos, y ss basan Unicamente ,
en las.expsrisncias obtenidas en la préctica clinica. Sin embargo no
podomos basarnos en simples suposiciones, tenemoa que basarnos on he-
chos puramoente cientificos ya que la endodoncia es una terapia que ,
ayuda fundamentalmonte a evitar la mutilacidén del aparato masticatorio,
dfndole.a un drgano dentario, la capacidad de seguir funcicnando como
tal. Habrd muchos que no acepten a esta terapia como la adecuada , al=
gunos otros consideran, que la endodoncia es un pretexto para obtener
nfs r.ocurs{:s econdmicos, dado su precié. Poro todos esos comantarios
se apartan de 1o que la Endoddncia representa en sf misma, toda una cie-
rneia digna da' respeto y dedicada a la recupsracidén no sélo ldental, sine
sisténioa dol orgamiamo. EL Capitulo llamados ® El efecto de loa Sella-
dores Endodénticos en hueso. " Se tomaron perros para dicho estudio ,
ol cual demostrd, que el 208 ee bastante irritante cusndo sstd presente
en hueso, y{ qua el Eugenol se difunde fcilmente, esto toma importan~
cla clfnica para conocer de cerca las razones que existen, para tener
un especial culdado en la manipulacién de dicho Oxide de Zinc y Eugsnol
ofmo Sellador Endodénticos
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