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INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas que enfrenta
mos en la clinica, es el tratamiento endoddntico de los dien
tes despulpados anteriores de pacientes j&venes donde no hu

bo completa formacidn radicular.

Una fractura con exposicibn pulper o un
trauma seguido de necrosis, la presencia de una caries den-~

tal profunda, constituyen generalmente las nausas le este -

problema.

La pérdida prematura de cctos dientes pue
.de afectar psicolégicamente a un paciente, puede ncasionar,
serias alteraciones tanto en 1o estético, como en la foné-

tica y puede perjudicar el desarrollo del arco,

En un nifio de ocho a nueve afios Ze edad,
se ha desarrollado un poco mds de la mitad de la raiz, pero

su &pice es afin muy abierto.

E1l Dr. Ingle ha mencionado "exinte un

gran nlmero de fallas en el tratamiento de estos conductos.




Esto es debido no solo al dpice infundibyliforme sino tam-
bién a que las paredes, no estén completamente calcificadas,

por lo tanto son muy porosas, volviZndone casi imposible su

sellamiento”.

Existen varios estudis, sobre 2s5%te vema,

en los cuales se ha coordinado el potencial de continuidad

del disefio apical y la terapiz endodéntica,

crecer, desenvolverse y repaiar

ser de gran valor cuando son usa

Existiendc para =1 tratamiento de estos

dientes, dos corrientes prederminantes:

I.- Los que utilizan una técnice cuirfr-
gica con obturacidn retrdgrada de amalgama de plata, cavit

u otros materiales.

IT.- Los autores aue preastan

54
al medio biolégico v utilizan medicamentss para inducir a

la formacidn radicular.




Nuestro objetivo en este trabajo, es el

conocer las diferentes técnicas y materiales que son emplea
das para el tratamiento de dientes permanentes jdvenes con
dpice infundibuliforme, para saber las ventajas que ofrecen,

ampliar nuestro criterio y elegir asi nuestro plan de trata

mienta.




I DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL DIENTE

Siendo "el diente" un brgano, con funcio

nes especificas, es necesario conocer su origen, desarrc-

llc y estructura, para obtener una visifn amplia, ademis

de unz confianza plena, al realizar cualquier tratamiento
dental, axten

tendiendo asi nuestro criteric profesional,

soores, dan al -

ia 351

o

uiente divisifn:

CICLO VITAL DEL DIENTE

I.- CRECIMIDNTO,~

niciacidn de la Germinacién.
b) Froliferacidn.

c¢) Histedifercnciacidn,

4

d) Yorfodiferenciacidn,




a) Intradsea

b) Intrabucal

Y.~ ATRICION.-

del gérmen dentario, el cual deriva de dog capas germinati
vas: el Eetodermo v &l Mesaderms. Il Letodermo de la ca-

ad cral 2z lugar panc del b

.alte
gusz meoldea la forma

1 eemalte, T1 -

o por el Epitelio del -

el cual oripgi-

su vez elabora el cemen-

to, el Magodermo tambiZn da origen a la dentina y la pul-

pa.

La forracildn de un diente, depende del -

crecimiente del Epi esederme, teniendo el epi-
telio la ferma de El Masodermo crece hacia

Ze la zmopa epitelial.

Aoud se producen tendrenc: de lnducceifng, que son abserva-

dos en el embrién en desarrcllo, é&ste zugiere que la estre

o desarrollo con otro




hd

tipo de tejido puede hacer que cada unc de ellos cambie -

su carfcter, de manera que el caricter modificade de las

células resulte permanente y se perpetle en rus descendien

tes, FEl1 tejidc conective en desarrclls afe aren-

ciacién de los tejidos epiteliales, ¢e manera que estos Gl

atar

timos forman estructuras especlalizadar definidas., Cual -
quier tejido cuye desarrcilo va a ser afentzdo por un teidi
do vecino debe hallarse en una etapa parvtisular de su de -
sarrollo para responder a la

influenciz qur le 1llega por

el mecanismo de induccifn,

ten la copa se transforman en

malte, Las eilulas =

concavidad de -

la copa vecinas en el desarroilo de los ameloblastos se -
diferencian dando Odeonblastos para sostensr el esmalte que

las cubre formande la Dentina.

Veamous ahora cada unz de las etapas del

crecimiente del diente:

CRECIMIENTO PEL DIENTE

a) Iniciacidn de la Germiracién.-




Esbozo de los Dientes.-

Cuando el embridn humano tiene de cinco
a seis semanas de vida intrauterina, 4parece e! primer sig
no del desarrollo dentarie. El epitelio <ral consiste de

una capa basal (interna) de células =ltas y

cial) de cdlulas planasz. El Tpitelin et

de la capa basal del EIpitelic o
que las células adyacentes, da

lial en la repidén 4ol furers Ay Dant s

a lo largo del borde

miento es la Lamina lentaria, que erece an o} wagad

de ésta se desarrc

yd

lan eon diez puntos

da maxilar, las Yemas Lentavias au

tura posicifn de los dientes deciduos,

na dental dari origen a yemac epitelialen oinil:

se desarrollan originanidc los dientet perm

rentag, Tigura
A,

b) Proliferacibn.-

Etapa de Copa,.-

La Lamina Dental y la Tema Lenral aumen-

tan de volumen, la yema dental penetra cada wez mis en el
b}



mesodermo dando una forma

de Copa Invertida.
crecimiento desigual y da

Epitelic

lugar al Organc del Esmalte.

T Dentario Externo = Interns.-

y el Epitelio dentario Internc situado en

H

de la copa.

Las células
epitelio externo e inters
Zan a separarse por

aumenic

disponen en forma de

1lado" sus eppacios estin llenos de 1Zqguids muccida,

en albimina que le da al Fo lstrellado consist
blanda que protege a las cé&lulas formadoran

da Esmald

Papila Dentaria.-

En esta etapa las células del nesods

parcialmente envueltas por la capa epitelial internsa
smalte, crecen y se condensan para formar la Fanpila

taria, este es el Grgano formador de la Dentina y el

gen de la Pulpa,

vy

Este es5 un

a concawvidad




La Papila Dental muestra formacibén acti-
va de capilares, ademis sus células periféricas adyatentes
al epitelio interno del Esmalte crecern y ern seguida ne di-

ferencian dando orig=2n a los Qdontoblastos.

Saco Dental.-
Simultdneamente al dezarrollo del Organo
del Esmalte y la Papila Dental se efcetua una condensacidn

marginal en el mesodermo que los rodea, Op

el Saco Deptad

<
ray
b
g
3
&

cién densa

Dentaria y el Saco

todo un diente y su liyamento pericdontal, Vigura 8.

¢) Ltapa de Campana.-

Histodiferenciacifn.~
El Crgano del Esmalte sipue creciendo y
adquiere forma de una campana. Intre tanto ol hueso del

maxilar crece hasta incluirlo parcialmente,

Lpitelio Dentario Interno.-

Formade por una capa de cflulas que se




diferencian, antes de la amelogénesis, en c¢cé&lulas cilfin -

dricas, los Ameloblastos.

Antes que el Epitelio Interno del Organo

dal Esmalte comience su pre

duccidn de Esmalte, las cdlulas
periféricas de la Papila Dentaria Mesenouimitosa se dife -
rencian hacia Cdontoblastos, bajo la influencia crganizado

ra del epitelio. Primerc zon cuboideas y después 2ilindri

adguieren la potencialidad especifica para producir

Dantina. La Dentina

primerc en la punta de la
e deposita una delgada capa de Dentina v

a producir matriz de Esmalte.

Limine Dentaria.-

En tcdern los dientes, excepto en 1os ma-

lares permanentes, prolifera la Limina Dontaria en su por

cién mis profunda para dar el Organo Dentario del diente

permanente, mientras que

£

e desintegra en la regién com -

prendida entre el Organc y el Epitelio Bucal. El Organo
Dentario se separa poce z poco hasta que se independiza de
la Lamina Dentaria, 1o cual ocurre cuando ya se ha formado

la primera dentina.

La Membrana Preformativa,-



Es la membrana basal que separa al Orga-
no del Esmalte de la Papila dentaria antes de la formacibn

de la Dentina.

Antes de comenzar la formacién de los te
jidos dentales el Saco Dentario muestrea disposicidn circu

lar de sus fibras v g ructura capsular. Con

el desarrslls de la raiz, sus f£ibras se diferencian hacia
fibras pericdentaies gue gueds inciuldes en el Cemento y

en el Hueso Alvestiar,

& entre o) Lpitelic denta-

rio Internc y delinea 1la futura Linea

Dentino-Esmdlt anidn de los Lpitelios den
tarios Internc y Externc en el mdrgen basal del Orpanc -

Epitelial, en la regifn de la linea cervical, dard origen

la Lamina Dentaria.-

mesenquikiatose ha penetrado en
la porcién central de la Lamina dividi&ndola en Limina La

-

teral y Dentaria Propia. La Lamina Dentaria Prooia crece

13




en su parte mis profunda transformindose en su extremo li-
bre, situado lingualmente con respecto al Orzanc de Esmal
te donde forma un esbozo del diente perrmanente. Al seccio
narse por el Mesodermo la conexidn epitelial del Organo -
de) Esmalte con el Epitelis Bucal, el gérmen dentario se

transforma en un &rgano interno libre.

Lamina Vestibular.-

l1la, tanto en labial

dentaria, independie

na Ves

ibular ¢ Surco Labtia

el Vestibulo Bucal, entre la

poreién a2lveclar de los maxi

lares, los labios y las mejillas. Fipuras € y D.

14
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VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y FORMACIOM DE LAS

RAICES

El desarrollo de las raices comienza des
pués que la dentina y el esmalte neotformados, han alcanzsa

do el sitio donde se van a formar la futura unifn cemento-

esmalte. ' El Organo del Esmalte desempefia un pepel Impor-

tante en el desarrcllo de la raiz, pues forma la VYaina ¥
dicular Epitelial de Hertwig

1lo y mecdela la

de la dentina.

La Vaina consiste Crnicamente de los ©

o5 Epi-

telios dentarios Externe e Interno, sin estrate Interm

dio ni Reticulo Estrellado. Las c&lulas de la capa inter

na se conservan bajas y normalmente ne produacen esmalte.

Cuando estas c@&lulas han inducide ia di

ferenciacidn de las células del tejidc coniuntis on Odone

toblastos y se ha depositado la primera cape de dentina

la Yaina picerde su continuidad y su relacién Intima con

la superficie dental. 5Sus restos celularcs persiszen

-

se llaman Restos de Malassez.

18



Existe una diferencia notable en el desa
rrollo de la Vaina Radicular Epitelial de Hertwig en dien

tes monoradiculares, en comparacidn con las biradiculares

o triradiculares.

Fn dientes mcnoradicularesn, la Vaina Ra-

dicular forma el Diafragma Epitelial, antes del inicio de

la formacidn de la raiz. Los epitelios dentarios Externc
e Internc se doblan a nivel de la futura uni®n cemento -

esrmalte, estrechando la abertura

cervical del gérmen den-—

tario,

El planoc diafragmitico permanece relativamente -

fijc durante el desarrollo y crecimiento radicular.

La proliferacidén de las cflulas del Dia-

fragra Epitelial se acompafia de proliferacién de las célu

las del tejide conjuntivo de la pulpa, que acontece en la

zona vecina al Diafragma. La extremidad libire del Diafrag

ma no crece hacia el tejide conjuntivo. Ll Organo del Es-
malte se alarga desde el Diafragma Epitelial en direccidn

a ia corona del diente. TFiguras A y B

17
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Esquema que muestra las etapas del desa
rrolle radicular, A, corte a través de un gérmen dentario
Nbtese el Diafragma Epitelial y la zona de proliferacifn

de la pulpa. 3, mayor aumento de la regidn cervical de A.

18



La diferenciacidén de los Odontoblastos y

la formacidn de la dentina sigue al alargamiento de la Vai

na Radicular. Al mismo tiempo, el tejids conjuntivo del -

Sace Dentario gque rodea a la Vaina prolifera y divide a la
capa epitelial centinua doble (Figure ), en unz malla de

randas epiteliales (Figura D).

el teiids conjuntivo se -

1a dentina -
se diferen

Cenento 50~

porque no se Ve Cconoe una capa Lo

cie dela raiz en desarrolls,

En las (ltimas etapzs 4rl desarrolle ra-

dicular, la proliferacidn del epitelic en ¢l Diafraguma se

retrasza respecto a la del tejido conjuntivo pulpar,

1 agujero apical ermplio se reduce pri-

mera hasta la anchura de la abertura 4iafrapmitica misma

v después se estrecha aln mis por

la apnticifn ¢e dentina



y cemento en el vértice de la raiz.

El crecimiento diferencial del Diafragma

Epitelial en los dientes multiradiculares provoca la divi-

518n del tronce radicular en dos o tres raices. Durante -

el crecimiento general del COrganc dentaric epitelial coro-

nal, la expansidn de su abertura cervical we produce
tal medo que se desarrclian largas prolonpscicores Jingli -

formes del CTiafragma ho

irontal, Tiguara

20




Tres etapas en el desarrollo de un dien-

te con dos raices y otro con tres. Diafragma epiteliel vig

to desde la superficie. Durante el crecimiento Zel gér-
men dentario el Diafragma simple A, se sxpande hazia afue-

e
ra de tal manera que se formal colgajns epitelial

Después estos colgajos proliferan y se unen (1lness

das en C) y dividen la abertura Gn

ica cervical en 4oz o

tres aberturas.

Se encuentran
critas en los gérmenes de los mols
los melares superiores, antes de gque ocurra ia i
tronco radicular, los extremos libres de es'an lengues
cen una hacia la otra y se fusionan,
inica del Organo del Esmalte coronal sc

dos o tres aberturas. Sobre la superficie

puentes epiteliales en divisidn comienza 1:

la dentina. Figura F (A).

Y en la periferia de cada abertura, pro-
sigue el decarrolio radicular del mismo modo cons se des-

cribis para los dientes de rafz Gnica. Tipurs F {(B}.

22
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Dos etapas en el desarrollo de un diente
biradicular,

Cortes esquemdticos mesiodistales de un mo-

lar inferior. A, comienzo de la formacién de dentina en la

bifurcacidn. B, formacidn de las raices en progresibdn.
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Si se interrumpe la continuidad de la -
Vaina Radicular de Hertwig o no llega a establecerse por
completo antes de la formacidn de la dentina, aparece un -
defecto en la pared dentinaria, taleus defectos dan origen

a los conductes accesorios de la raiz.

[©]

i las célulasz de la Vaina Radicular Epi

telial permanecen adheridas a la superficie externa de la
dentina, pusden diferenciarse en amelcblastos, elaboran eg

malte y dan lag llamadas Perlas de esmalte,



APOSICTION

El crecimiento apositivo del esmalte y

la dentina es un depdsitc como capas, de una matriz extra-

celular. Por lo tanto este crecimiento es de tips aditivo.

Es la realizaciln de 1oa planes delinea-

dos en las etapas de las diferenciaciones histolégica y -

i
morfolégica. El crecimiento apositivo se caracteriza por
el depfsito regular y ritmice de material extraceluler, in

crecer mis per sI mismo,

La matriz es depositada por las células
a lo largo del sitio conterneado por las células formadoras
al final de la diferenciaci?n morfoldpica, determinando -
las futuras ur.iones dentinoesmaltica y dentinocementaria,
de acuerdo con un modelo preciso de actividad celular co -

min a tedos los tipos y formas de los dienteu,



DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODONTAIL Y DEL CEMENTO

A medida que la dentina v la raiz se
estid formando, las fibras del Saco Dentaric, dispuestas -
en sentido circular, dan origen a la Nembrena Peridentaria,

la cual produce el Cements que cubre la dentina radicular.

Tardbién da lugar & la formacifn del Hue-

so Alveclar, las fibras

la Membrana Parcdontal van que-

dando progresivamente inclufdas en 10 substancia intercelu

ver gque el diente hace erupcidn,

amento Pericdontal se reorientan. La i1

1=

an 1+ limina alveo-

lar ccmo en el




IT ERUPCION DENTARIA

Erupcidn.-

Lg el fendmeno por el rual los dientes

que se desarrollan en los maxilares, emergen en forma se-

riada a la cavidad bucal, cuando la ccrona se ha caleifi-
cadr~ por complets. Los movimientos eruplivos comienzan en
el momente de la formacién de la raiz ¥ continuan durante
toda la wida Zel diente. L de la primera denti-
cidn como la de los

en das fases, -
prefuncicnal y funcional., Al fase prefuncic-

nal los dientes ze ponen en oclusidn vy en la fase funcic-

nal, continuan su movimientc para mantener una relacién -

apropiada con el maxilar y entre si.

La erupcibn es precedida por un perSodo
en el cual los dientes en desarrollo y en crecimiento se
mueven para ajustar su posicidn en el maxilar en creci-

miento. Asi los movimientos de los dientes se dividen en

las siguientes fases:

1).-~ Pre-eruptiva.

2).- Eruptiva pre-funcienal




3).- Eruptiva funcional

Durante estas fases los dientes se mue-~

ven en diferentes direccione:z y los movimientos son:

1.- Axial, movimiento oolusal en la di-

reccidén del eje longitudinal del diente,

ovimientc corperal

en direccibn distal, mesial,

3.- Inclinacién o movimiento del lado.

4,- Potacifn, movimients alrededor del

eje longitudinal.



HISTOLOGIA DE LA ERUPCION

1) .- Fase Pre-eruptiva.-

Durente esta fase el Organo dentario ss

desarrolla hasta su tamafic total v se wari?

srmacifin
de las substancias duras de la

Torona,

El Desarrollo de

dient

s

miento del maxilar 3on procencs

dientes, se realiza un crecimiento exts

les maxilares en el cual ne wan Zevarre

alveolares. Les glrrmenes dentarics or

respecto al madrgen alveolar en oreciri

sentido oclusal y bucal,

2).~ Fase Fruptiva ure-funci

Comienza con la feormacidn de

se completa cuando los dientes alcanzan nu planc oclusal.,

Hasta que el diente sale hacia la cavidad

estd cubierta por el Epitelio denzariec reducidc. Mientras

que la corona se mueve hacia la

superficie, <} taiido oon-

juntive comprendido entre el epitelic dentar

lio bucal desaparece.

Cuando el borde o ]

la corona ue acercan a la muccsa bucal «}




y el epitelio dentario se fusionan. El epitelio degenera
en el centro de la zona de fusidn y el borde incisivo o

la punta de una cflispide sale hacia la cavidad bucal.

La salida del diente en 14 percifn ¢

h

1a corona, es gradual y sc debe a su movimiento oclusal -
(erupcidn activa) y por la separacifn del epitelio desde

el esmalte (erupcién pasiva). El epitelio dentaric redu-~

cido permanece adheride & la parte de la aurona que no ha
salido aln.

El crecimiento de la raiz o raices de un

diente se inicia por la proliferacidn, zimultdnea y corre-
lacicnada de la Vaina Radicular Epitelial de Hertwig vy del

tejido conjuntivo de la papila dentaria.

Durante la fase pre-funcicnal, &1 liga-
mento periodontal primitive, derivado del sace dentario,
se adapta al movimiento rdpido de los dicntes., Se distin-
guen tres capas del ligamento periodontal alrededor de la

superficie de la raiz en desarrollo:

1).- Fibras dentarias.-

Contiguas a la superficie de la raiz




2) .~ Fibras alveolares.-

Unidas al alvéolo primitive.

3).- El plexo intermedio,-

Consiste de fibras argirb6filas, mientras
que las fibras alveclares y dentarias son principalmente

fibras colégenas maduras. E1 plexo intermedic permite el

reaiusta continuce del ligs

ento pericdorntal dorar+e la fa-

PR

se de srupcidn répida.

En la regifn del fondo, «) sace dentarie

se diferencia en dos catas:

- Una cerca del hueso, formada por teji

dos conjuntivo laxo,

- La otra, adyacente a 1la extrimidail -
en crecimiento del diente, formadez un plexo de fibras en

mayoria gruesas. Lstas fibras estdn adharidas al hueso,

n

e encurvan como un ligamento fuerte, alraededor cel bhorde

la raiz vy después se dividen en una malla cuyos espa -

n llenos de liquido. Esta estructura se llama

ligarentn acojinado de hamaca.




En la fase pre-funcional de la erupcibn

el borde alveolar de los maxilares crece ripidamente. Pa-

ra salir de los maxilares en crecimientn, los dientes pri-

sicifn amontenacda,

de la cefinitiva después

o
o)
N
-
Yoo
=1
w
0
bae
o

En los

anto de

n y rotacidn para rectificar au pesicifn »rima-

dientes multiradiculare

arente do 1o gque 1 bhorde =

la raiz, no es su-

adin, 1 erecimiento

réapide v comienza en el foundo alveclar. L1 -

iderabliemente durante la

srmanentens ue desarrollan
cante su po: loifn difiere

1a salida de éstog hacia la

tardian de la fase pre

scmetidos o movimientos de

cibn jresentan, en etapas tardias, un cuadre caracteristi

on erup



CO.

El crecimiento 6seo se hace no s8lo en el fondo del

alvéolo, sino también en la cresta del tebique interadi-

cular, El cemento en la bifurcacién de la rafz también -

presenta un crecimiento intensificado.

3).~ Fage eruptiva funcional.-

Los dientes continuan moviéndese duran-

te teda su vida. Los movimientos se hacen en direccidn -

ccluscmesial. El movimiento eruptive en este periodo es-
t3 disfrazado por el crecimients simulténes de los maxila
res, log dientes tienen que moverss cn sentido cclusal -

tan répido come los maxilares crecen, para mantener su pe

sicidn funcicnal. Asi el conponente vertical continuc de

la erupcién compensa también la atricidn oclusal o incisi
va. De esta manera se mantiene el plano oclusal a la dig

tancia correcta entre los maxilares durante 1a masticacidn
y se puede prevenir el cierre de la mordida ~condiciones
bésicas para la funcién ncrmal de los msculos masticado-
res. La atricibn es simultdnea tanto en lan superficies
incisivas y occlusales como en las superficies de contacto.
En compensacidn para esta pérdida de la subztancia y para

conservar la relacidn apropiada de los dientes e¢n cada ar

co y de los dos arcos, los dientes erupcionan en direccidn

ocluso-mesial.

a2



El crecimiento aposicional del cemento
continua a lo largo de toda la superficie de la raiz, pe-
ro el crecimiento del hueso estd restringido principalmen

te a los fondos, a la cresta alveolar y a la pared distal

del alvedlo.




MECANISMC DE LA EPUPCION DENTAL

Existen varias
explicar las causas aue originan la erupeifn

Con tal objeto deben

an cuenta lon o
tores! crecimientc de la raiz

proliferacibdn de los teiles dentarics,

no son sinoc el

1abla de crescimiento

. - )
cicnes de un OYrganov

a diferentes velocidades

diferencial cong

tituye uno de los factores més

importantes de la rmorfogé-

nesis, En los maxilares «s

tre el diente vy el hueso «

del diente.

rada por el crecimients

bargo, los diferentes

plicarse tan nolo por el




Algunos dientes afin cuando

estd desarrollando, recorren una distancia

que la de una raiz completamente formada.

to de la raiz da lugar Gnicamente 2l r-vi

o axial. La fuerza que

vimientos eruptivos es

tejido dsec cercano al gérmen dental.

qus 1oz

Taioer

desarrollads por o

cemente que recubre la rals v

ginan el movimiento ¢

diente

En real:ids

se encuentra alin en estudic

axial inicial, no es sino el resultac

de dos factores:

1).- E1 tejidc aque seé

bajo de la raiz en crecimiento (ligamente

ce una resistencia que probablemente

miento apical de la ralz en desarrcllc; f&nte

movimiento oz2lusal de la corona dentaria . «did. =~




gue la raiz aumenta en longitud,

2).- Probablemente el movimiento axial
es también provocado por la aposicidn que oturre z la ¢l-

tura de la regidn apica) del diente en dssarrolls, El me

canismo que da lugar a los movimientos latrerales vy rotato
rios compiejos de alguncs dientes, constituye y requiere

mayores estudios.

La erupcibn dentaria varia ampliamente,

v& que es parte del desarrollo y crecimicnto generales,

asi su progreso sirve como indice de la condicibn fisica

de un individuo en crecimiente. Cuadro de la Cronclogia

de la Denticibn.




ESQUEMA DE LA ERUPCION.- TABLA DE LA ERUPCION Y FORMACION

RADICULAR. -
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III CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES -

PULPARES

v

La oulpa es el frgane formativo del dien
te, estd constituldo par ~oma de tetide conituntive muy
vascularizade » situado d timitae de la denti
na, en los dientes permanentes jfvenes, la Sulpa es muy -
grarde, con el pase de los afios se hace cada wer mds peque
fia.

Laz funciones del frganc rulpar son las

siguientes:

Funcifn Yormativa.-

Yerma dentina.

funcién Nutritiva.-

Lz “dentina recibe 155 elersentusn nutriti

vos por medic de cada odontoblasto situado en la superfi-

cie pulpar de 12 den~ina.,

Funcifén Defensiva.-

La pulpa contiene todos los elementos

celulares nececarics para formar zonas inflamatcorias de




defensa (histiocitos, c€lulas errantes ...) requeridas pa-

ra detensr a los agentes nocives que irvaden los tlbulos -

dentinarios.

sitivas que nc s3lc inervan

y 5inn gue ayudan A
regular el flujc hemltice de lc: Zeliczdes

propic tejido pulpar.

que la pulpa cumple una quinta

pcr properoionar al diente el

Para una mejor comprencifin del corporta

Substancia In
Formada por fitras Ze colagena, que fopr

man una deliceda red que e manti unida por una substan




cia gelatinosa que

contribuye a mantener la intepgridad de
la pulpa.

Odontoblastos, -

Sen ura frontera externa
tejido conjuntive, =zcn

vacentas a la dentina.

fibrillas citoplasmaticas
den desde el cuerpo celular

s
©

inal terminance er la unién dentina o

Ficada.

precedents

de lea Rama Dental Pesterior, Infraorbita v bental infe

rior de la Arteria Maxilar interna, forrando una red vas-

cular cuyas paredes son muy finas., Al «ntrar en 21 conduc

to radicular las arteriac y venas se ramifican terminando

en una serie de asas finas en el borde perifirice adyacen-

te a la capa de odorntoblastos, donde continfan en venas -

que asumern una pesicidn mis central,
Linfitices de la Pulpa.-

8¢ encuentran rodeando a los v3s6S san
guineos.




Nervios de la Pulpa.-

La irritacién quimica, traumitica o tér
mica produce cambios en el citoplasma de los odontoblastos
Estos reaccionan sobre el citoplasma de la fibra nerviosa
vy los estimulos son transmitidos &1 centro nerviosc y scn
percibidos como sensacidn de doler. Los nervics correspon
den a las ramas del VPar Craneal, rama de) nervico maxilar

superior y rama del nervie maxilar inferior.

Células de Defensa de 1a Pulpa.-
En la pulpa normal se hallan en estado

de reposo. Se reconcce tres tipes distintos de células:

Histiocitos.~ Situados a lo largo de

los capilares, producen anticuerpos durante la inflamacidr

Adoptan forma redondeada, migran al sitic de inflamacidn -

y se transforman en macr&fagos.

Células Mesenquimatosau indiferencia-

das.- Se hallan en estrecho contacto con las paredes capi

lares, se cree que pueden formar macr3fagos o histiocitos.

Células errantes (importantes en la de

fensa).- Denominadas a veces poliblastos, pucden transfor



marse en cé&lulas del plasma como las que se encuentran or

dinariamente en los procesos inflamatorios,



LESIONES DE LA PULPA

Etiologia de las alteraciones pulpares:

A) Racterianas

B) Térmicas

A) .- BACTIVIANAZ o wus toxinaz:

Paciente con carins profunda y penetran

te., Infeccidn pulrpar endfigena

5). Infeccibn pul
par por periodontcclasie.

Operador: Contaminaeidn pulpar por he-
rida accidental. Contaminacifn pulpar al remcver caries -

profunda.

B) TERMICAS:

Paciente, alteracidén de alimentos de

temperaturas extremas.

Operador: Calor producide al cortar ob




turaciones © coronas, calor producido al pulin esmalte o

materiales de obturacién, calor producido con el termocau

terio, calor producido con el mondmero del acrilico ripi-

do polimerizado o cocn el fraguado de los cementos. Altera

ciones de temperaturas extremas durante la icma de impre-
siones. Conduccifn de temperaturas exiremas por cbturacio
nes metilicas sin adecuadc aislamiento, @l chorro de clo-
rurc de etilo zobre un diente con pulype, norral, hielo
para prueba de vitalidad ¢n contacte prelongade con el -

diente.

Operacior: Luxagcifn

jentaria (en diente

equivocade), fractura dertaria (durante una speracién),

T

herida pulpar por ccmunicacidn accidental (al rermover ca-

ries, preparar cavidad ¢ mufién) ceparacifn dentaria br

ca o exagerade.

De Acci
Paciente, oclusién traumitica, costum-

bre de dectapar botellas o cortar hiles, presidn de pipa




o boquilla, atriccidén exagerada (ocupacional) psicSgena

malos habitos.,

Operador:

Movilizaeidn srtedinric: ripida, ten

sibén exagerada cobre un soporte de puen

rucnte fijo o removi-

bla,

D) QUIMICAS:
Paciente, el 8cicde

chupado. Substancias

alcohel, cloroformo i

.

de los acrilicos, Pzraforn

enérgicos. Fluorurc de sodio szire la dentina.

(ol
e}
-
ot
"
the
o
<
3N
i
ot
\
it
i3
3
1

de plata en cavidades profundas. Arzericales (como impur

zas en los silicates o como denvitall
) GALVANICAS:

amalgema cuando e colocan adyacentes

de oro o directamente opuestas a & misma, producen chn

@




ques. galvinicos. - Si tales choques se dejan contiruar se

observan alteraciones vasculares en lz capa de odecntcblasg

tos y a su alrededor.

Clinicamente nao es ponible hccer con -

certeza el diagndstico de las afecciones pulpares. El
cdontblogo puede decidir gue un dierte tiene una pulpitis

de cierto tipo sobre la base de les zintamas =zlinices,

Perc el dizgndstice Zefinitive, sblo
podr& terer como base un andli

del diente.

Se consideran 1los siguientes estados

patolégicos de la pulpa.

CLASIFICACION HISTCLOGICA DE LAS ENFEEMEDADES PULPA-

RES

I.- PULPA INTACTA, SIN INFLAMACION
II.- PULPA ATFOFTICA

III.- PULPA INTACTA CON ALGUMAS CELULAS INFLAMATORIAS

CRONICAD (etapa de transiciédn)




Iv.- PULPA AGUDA

V.- PULPITIS PARCIAL CRONICA

por licuefaccibn

per coagulacinn
Y.~ PULPITIS CRCNICA TOTAL
VITI.- NECROSIS PULPAR TOTAL

YIII.~ GANGRENA PULPAR

T.- PULFA INTACTA SN INTLAMACION. -

Las pulpas en las cuales las células
no estdn alteradas se clasifican como intactas nin infla-
macidn.

IX,- PULPL AT

En este estade la pulpe se ha encogi-

do a una fraccidn de su volumen original. En tales casos

se encuentra una gran cantidad de dentina de reparacifn

que llena el espacio que originalmente contenia el tejido
puljpar. Parece haber una reduccifn del tarafio y nlmero -
de células.

II1.- PULPA INTACTA 0N ALGUNAS CELU

LAS INFLAMATORIAS CRONICAS (Ltapa de transicidn).-
Las pulpas en las cuales se descubren

células inflamatorias crénicas aunaue no en cantidad su-




‘ficiente para considerarlas un exudado inflamatorio, se -

les clasifica en una etapa de transicién,

En las pulpas de la mayoria de los ~
dientes con lesiones cariosas profundas ss encuentran cé-

lules inflamatorias crénicas (linfecitos y macrffagos)

vs) dis
persas por toda la pulpa debaijo de lew tibulos dentinarios

afectados, los vasos de la regifn

1)

Se encuentran cflulas

inflamalorias

en los dientes que [ueron scmetidos a prece

eperatorion

y que al parecer se recuperarcn, adenis se encuentran 4

chas células en las pulpas e algunns
! g

les fueron elaborados cantidad

es encrias de
paracién como resultado de ab

‘. .
abrasifn, atri

fermedad periodontal.

La presencia de «r

b c@lulas en la
pulpa parece ser debida a una irritacién, persistente, de
bajo grado, tal como la que podria ser causada por caries

dental.

IV.- PULPITIS ANUDA. -

La pulpitis aguda nuele prezentarse




como una secuela de diversos procedimientos operatorios,

incluidas las exposiciones pulpares mecénicas y las pulpo-
tomias, ademds de la exposicién de los conductos laterales
en la enfermedad periodontal, asi mismo por tartrectomia -
profunda y cureteado en que el cemente o la dentina radicu

lares o ambos, resulten traumatizados,

-

Después de los preocedimientos operato

rics, la extensidn de la pulpitis suele ner parcial es de-

cir, sdlo la porcidn de la pulpa subyacente a los thbulos

dentinarios afectados resulta inflamada, !l &

rxtensidn de

los abarcades puede ser a’go mayor en las vupors

cénicas graves. Después de las pulpotomian, lo

radicular de le pulpa o3t agudamente inflemada. A wa

ce,
la inflamacibn se extiende al tejido periedental,

Es preciso hacer una diferercia zntire
sintomas agudos e inflamacidén, la maveria de las inflama-

ciones pulpares que causan doler son de caricter crénieo,

La pulpa ha cstado inflamada por un largo periodo.

Cuando

se generan lo: sintomas agudos, tales como dolor y

cidn, la inflamacidén tiene un caricter fundamentelments

erdnico pero, como en toda inflamacidn crdnica 1n

ta inflamatoria apguda esta sobreagrepgada al procese patold



gico preexistente. Un paciente que se¢ gueja de dolor agu~

do suele tener pulpitis crdnica, La pulpitis aguda histo-

1dgica rara vez causa doler.

En una pulpa con inflamacién apuda -
despuds de un procedimiento operatoric, alrededoar y deba-
jo de la capa odontoblastiea se encuentran alteraciones -

cdontoblésticas, wanos ¢

fetadas, codempa, leucocitos poli-

morfonucleares, macrifayos yveritrociton, la o ién de

ia inflamacidn suelr ser parcialy la inflamatil

de breve duraciin v

Aarece poco Jdespedc o oae farpa or®

niza. n razfn siden tob

dos, se produce la Copmay

intepruia

te, Junto con is respuestz intlamatoris ge clahora denti~

na de reparacifn. cantidat v catidad de 'a dentina de

reparacifn estd relacion con 14 severidad le la lesién.

V.- PULPITIS CRONICA.-

Je produce pulpitin or

oA eomo ton

secuencia dental

procadimiento:s opecatorios, le-
siones periodentales profundas v mavimientos ~rteddnticas

excesivor.



Cuando no se trata una ceries profun-

da, la pulpa adquiere gradualmente una inflamacidn crdni-
¢a, la inflaracidn est2 confirrada en la poreidn coronaria

de la pulpa, en un comienzo {PULPITIS PARCTIAL CRONICA),

LETOUR

tiempo, despuis, toda
la pulpa ¥ los teil

les-periodonts les vesultan

afectades (PULPITIS CRINIC

En lat perscnas j0venas, en quienes

P .
b 4t mavimoe, el

reiido pulnar

ver lrritado nop

Pidn prancicracoso

ars pulpar, Tl tejido

Aide ginpgival y oge

de teijldo pranulomatoso

a una inflamacibn asrénica,

resultants de

irritac:6n persisten

\
™
§
n
=1
o
e
o
=}
)

olonresur-




En adultos no se produce hiperplasia

consecutiva a la exposicidn pulpar. La pulpitis crdnica -

en éstos es conocida como PULPITIS ULCEROSA, porque el re-

cubrimiento de la pulpa ha sido eliminade por el proceso

de caries.

VII .~ NECROSIS PULPAR TCTAL.-

Las pulpas de lon dientes eon

QUi ~
les las células pulpares murizror comc resultada de coagu-

lacién o licuefaccidn se clasifican como Necrdticas

Zn la necrdsis por coagulacifn, el -

protoplasma de la célula ha guedado fijado y opaco, =n la

necrdsis por lizuefaccifn, desaparece el contorno integre

de la célula.

VITI.~ GANGPENA PULPAR, -

La gangrena pulpar an la necrésis de

la pulpa con infeccién. Lz accidn en masa de las Lacte -
rias sobre el tejide pulpar necrdtico provnca la ganfrena

por descomposicifn de las proteinas

~

cu putrefaccidn, en

la que intervienen preductn: intermedios que, cone el in-

dol, escatol, cadaverina y putrescina, son responvables -
del penetrante vy desagradable olor de las gonpgrenas pulpn-

res.




IV DIAGNOSTICO CLINICO DIFERENCIAL

Ya hemoes mencionado la dificultad que
hay para establecer el diagndstico exacto ¢rl estado patc-

16gico pulpar. No obstante, por el andlisis de los sinto-

mas subjetivos, la historia dental pasada ¥ los hallazgos

objetivo pueden ubicar una probable categorias.

La siguiente informaecién n
para llegar a una decisidn scbre si el

pulpa dental tiene probabilidades de &xits « si estin indi

cados el tratamiento endcdfntico o laz extracciéa.

Los dientes ubicados en la categoria

HAM .

1.~ Pulpa Intacta, sin inflamacién.
2.~ Pulpa atrbfica.

3.- Lz%zado de tranciciin

Pulpitis Aguda.
Pulpitis Créniza parcial (sin ne-

crénin)

2) Pulpitis hiperplisica.



6.~ Necrdsis pulpar,

Tienen una prodabilidad razcnakble de

resolucidn con un tratamiento congervador.
resolucion conservacor

Los dientes cuyar pulpas estin en la
categoria "B":

Pulpitis crénica parcisl <on ne~
crbdsis parcial,

Pulpitis créniea total con necrd
sis parcial.

3.~ Necrdsis total de la pulpa.

4,- Pulpitis aguda cuperpuesta a uno

pulpitis crénrica.

Requieren tratamiento endoddntico o

extraccidn.

OBSERVACIONES SUBJETIVAS

Intensidad vy Duracién de la dnntal-

gia.~




Constituye una clave significativa:
si falta o es leve, es probable que la pulpa esté en algu-

na de las situaciones denominada de categoria "A" (trata-
bles). Con

-

las excepciones de la pulpitis hiperplésica y
la necrosis pulpar, estd indicado un tratamiento de tipo
conservador de la pulpa. La pulpitis hiperplésica puede
ser tratada mediante pulpotomia cuando los Apices radicu-

lares estdn incompletos. De otro moado, estd indicade el

tratamiento endoddéntico o la extraccidn.

Cuando la cdentalgia en de moderada
a grave la pulpa estd probablemente en uno de los estados
de la designacién de categoria "B" (no tratable) los dien
tes con sus pulpas en cualquiera de los estados requeri -

rén tratamiento endoddntico o extraccibn,

Historia Previa de Odontalgia.-

Si no encontramos historia previa -
de dolor, las probabilidades de que el estado pulpar sea
uno de los de la categoria "A" son buenas, excepto la pul
pitis hiperplisica y la necrosis pulpar. Pero si ya hubo

un episadio doloroso es evidente de que la pulpa esti se-

riarente inflamada o necrdtica (categoria "B"),




DATOS OBJETIVOS

Caries Dental
Restaurdaciones Amplias
Txpogicidén Pulpar
Tumefaccibn

Fistula

Enfermedad Periodontal

Caries Dental.,~

Le profundidad de le cavidad, mas la

presencia o ausencia de dolor, es importante.

Cavidad profunda sin sintomas doloro-

s0s pertenece a la categoria "A" y puede ser tratada con
&xito mediante curaciones sedantes o por protecciones pul

pares indirectas o directas excepto en los que tienen pul

pa necrdtica.

Restauraciones Amulias,-

El cdolor en un diente ccn una gran
restauracién es una buena evidencia de que la pulpa esté

en la categoria "B".



Exposieibn Pulpar.-

Una exposicifn de la pulpa por caries
automiticamente la ubica en uno de los estados dr la cate

goria "B". De ahi que el tratamiento es de endodoncia o

exodoncia.

Las exposiciones meclnicas o traumd-
ticas de la pulpa probablemente esté&n en la categoria "A"
( % pulpitis aguda) se puede considerar un tratamiento mas

conservador en los dientes con exposicionen necAnicas.

Tumefaccién.-

La tumefaccidn del tejido pulpar en

si es un indicic de la pulpitis hiperplisica (categoria -

A" ), La tumefaceidn de la rmucosa sobre la regidn apical

del diente estd invariablemente asociada a upa pulpa de -

categoria "B". Debe planearse un tratamiento que incluya

la evacuacidn del pus.

Fistula.-

La presencia de una fistula indica -
que la pulpa dental ha experimentado una necrosis parcial

o total (zategoria "B").



Enfermedad Periodontal.-

La presencia de enfermedad periodon=-
tal en un diente libre de dolor o con sensibilidad a los
cambios térmicos sefiala el camino hacia un diagnéstico pul

par compatible con la categoria A 2 (pulpa atrdfical.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICHO

1.~ Radiografias

2.~ Pruebas Pulpares Eléctricas
3.~ Pruebas Térmicasn

4, Percusidn

S.- Fresado

€.~ Palpacidn

1.~ Padiografias.-
Que pueden ser periapicales y de ale

*a de mordida incluyendo oclusales y en las cuales podemos

observar:

1).- Caries profundas:
a).- Con posible lesibén pulrar

b).- Sin lesidn pulpar definida



ra pulpar

paracifén en la pulpa

del Foramen apical

2).-

a).-

b).~

N.-

), -

a).-

b).-~

5).-

6).~

7).~

8).~

Restauraciones profundas:
Con recubrimientos

Sin recubrimientos
Fracturas radiculares
Reabsoreibn

Interna

Externa

Ancho del conducte y de la cdma
Calcificaciones y dentina de re
el conducto

Desarrollo radicular vy amplitud

Lesidén periapical

2.- Pruebag Pulpares Lléctricas.-

El probador pulpar puede tener un va

lor limitado para sefialar una lesién pulpar cuandc las -



reacciones del diente en cuestidn difieren de las observa

das en el diente control.

3.~ Pruebas Térmicas.-

Son respuestas normales al frio v al
zalor aquellas en que se siente dolor al aplicar el esti-

mulo al diente pero aue desaparece al retirarlo. Estas -

pruebas son indicio de pulpa sana. Respuentas arcrmales

son aquellas en que el dolor persiste desjuis de recirads

el estimulo. Esas respuestas son indicio de pulnas en la

categoria "B". La falta de respuesta

cas se produce cuando hay necrosis pulpar,

el diagnbstico de &sta cuande tampocn hay re

bador pulpar eléectrico.

4,~ Pruebas de Percusibn, -

T

Una prueba de percusién positiva es
un indicio bastante razonable de la presencia de lesidn -

del tejido periapical (categoria "B").

5.~ Pruebas de Corte Dentineric.-

Es con frecuencia una avuda para cde-

terminar la vitalidad pulpar.

6.~ Pruebas de Palpacibn,-



La sensibilidad de la mucosa que recu

bre la raiz del diente es un-indicio de confianza de infla

macidén del ligamento periodontal. La inflamacién puede -

ser de origen pulpar, pero también de una oclusidn traumi
tica. Si fuera de origen pulpar, estaria indicada la en-

dodoncia o la exddoncia.

Todas las pruebas clinicas son auxi~
iiares del diagnéstico, pero no hay una sola de ellag que

pueda ser utilizada exclusivamente para determinado diag-
néstico. Todos los sintemas, las observaciones clinicas

y las pruebas deben ser evaluadas y la evaluacibn debe eg
tar basada en la experiencia del odontélogo antes de lle-

gar a un diagnéstico clinico.



¥ REVISION DE LA LITERATURA CONSULTADA

Una vez que hemos recordade la histo
logia del desarrollo y la erupcibn dentaria asi como los
distintos estados patoldgicos de la pulpa y su diagndsti-
co c¢linicc, conocimientos que consideramos indispensables
para comprender y realizar un buen tratamiento en los dien
tes con formaciln radicular incompleta, pasaremos a revi-
sar la opinidén de los principales autoresn, elaborando una
clasificacidn, gue ird de acuerdo a los materiales y téoni
cas que erplean para el tratamiento de los dientes con

raiz incempletamente formada.

Con esta formacidn, podremos elegin
la técnica que de acuerde con las ventajas favorables que
ofrezca y los resultados 8ptimes que brinde, beneficie a
nuestros racientes y deje en nesotros la certeza de que -~

hermos actuado profesionalmente.

PULPECTOMIA CORONARIA, PARCIAL O PULPOTOMIA

Pulpotomia es la remocién de la por-

ci%?n coronaria de la pulpa y recubrimiento del muiibn pul-




par remanente con el fin de conservar la vitalidad del -

tejido pulﬁar radicular.

Indicaciones de la Pulpotomia,-

Cuando las pulpas de los dientes j6-

venes han sidc expuestas por caries, lo indicado como tra
vamiento intermedio es una pulpotomia, no una proteccidn.

Se elimina la pulpa coronaria inflamada e infectada, con

1
1o cual se permite que el tejido pulpar remanente conser-
ve su vitalidad favoreciendo la formacifén de un puente

dentaric, el cual no ixplica necesariamente el éxiteo del

tratamlento.

La pulpotomia estd Indicada especial

mente en los dientes permanentes con Apicen radiculares

incompletos. En pacientes con historia de cardiopatia -

reumftica, la pulpstomia es un procedimiento seguro. BRe-

chen Laston, Garbarino y colaboradores comprobaron que la

pulpotomia no genera bacteremia.

EL tejido pulpar remanente debe con-
servar su vitalidad lo suficiente como para que se comple

te la formacién radicular. Debe llevarse estricto control

radiogri&fice y una vez completada la formacién radicular




realizar la biopulpectomia convencional.

En casi un tercio de los dientes tra
tados, se ha informado sobre la produccidn de reabsorcibn

interna después de pulpotomias y aplicacidr de Hidrdxido

de Calcio,

En otrcs se produce una calcificacién
total que oblitera la porcién

A

de tejido pul-ar remanente.

Por fin, la calcificacidn puede scluir 1 condulto a tel

inrtiumenta -

jics pulpar -

remanente debe realizarse tan hava comple-

tado la formacién radicular.

£l Hidréizids de Talcir ag el medica-

mento de eleccién para las proteccicnen pul ares y pulpo-
tomias.

Il Ca (C}i)2 prevoca heindlisis v coa-

gula las alblminas er la zona superficial del t¢ 100 puls
par sobre el que se aplica, necrosindolo. 53 ol .o de
la zona necré*ic:, L& pulpa cicatriza formai lo ... ~ueva

capa de dentina.




La accibn bactericida del Ca (OH)? -

esti limitada a la zona de contacto con las bacterias o -
con el tejido infectado, dado que la vida bacteriana eg -

incompatible con un ph elevado (el ph del Ca (ow)? es aprd

ximadamente de 11). A causa de este ph alcalino rnos pro-

porciona un medio necesario para la formacibn de dentina.
Bajo esta regidén de necrosis que estd saturada de iones -
de calcio, las cé&lulas del tejido pulpar subyacente se di
ferencian en odontoblastos que entorces comienzan a elabo

rar la matriz dentinaria. Los iones cilcicos depositados

en la matriz provienen de la circulacién y no de los iones

de Ca del medicamento.

La t&cnica para la pulpotomia se en-
cuentra descrita ampliamente en los libros de Endodoncia,

aqui mencionaremos (nicamente los pasos principales a se-

guir:

TECNICA OPERATORIA

-

1.~ Anestesia

2.- Aislamiento del campoc operato-

rio con dique de goma

3.~ Desinfeccidn del campo operato-



ric con tintura de metafen o  alcohol yodado
4.~ Acceso con fresa de fisura

5.~ Amputacién de la pulpa coronaria
con fresa redonda No. 3 6 4, tambi&n con cucharillas bien .

afiladas

6.~ Limpieza de la clmara pulpar con
cuckarilla y cen selucién fisiolégica, gin airve, y sin je

ringa

7.- Colocacidn de una torunda de al-
godén sobre los mufiones pulpares, dejarla alli hasta que

se cohiba la hemorragia

8.~ Colocacidn de Hidréxido de {al -
cio

3.- Celocacibn de Oxido de Zine y -
Eugenol

10.~ Colocacibn de Cemento de Fosfa~
to de Zinc

COMENTARTIO

El no tener la delicadeza o visién -
para captar el diagndstico de los dientes que reauicren -
este tratamiento, es ignorar y atentar contra la Bi

Biologia
pulpar,




PULPECTOMIA TOTAL

Pulpectomia total es la intervencién
endodéntica cuyo objeto es eliminar la pulpa de la clmara

pulpar y del conducto radicular.

Este tratamiento consiafe en eliminar
la mayor cantidad posible de pulpa, esti estrechamente re-
lacicnado con el diagnéstico preoperatoric y varia cégﬁn
se trate de una pulpa sana, enferma o necrdtica por la ac-

c¢ién previa de un agente desvitalizante.

En el caso de los dientes permanentec
jévenes realizeremos la pulpectomia total, cuando hallamos

perdido toda oportunidad de conservar la wvitalidad de la

pulpa radicular, lo que permitiria que ¢l diente completa

ra su apicoformacibn.

TECHICA OPERATORIA

1.~ Diagnbstico clinico y radiogrifi-

co. Anestesia. Aislamiento del campo operatorio.

2,- Remocibén del tejido cariado y -




preparacifn de la cavidad. Apertura de la cémara pulpar y

eliminacidn de su techo.

3.~ Exploracidn del conducto radicu-
lar:

a).- Deslizamiento suave de una sonda
iisa © lima fina corriente a 1o largo de la pared del con-

ducto para asegurarse de la ausencia de obsgtéculos,

b).~ 3el=ccifn del tiranervic adecua-

i8metrs del conducta en

iz, mara peder pirarlo y evitar

231 la torzifn scbre su ede, =i se llepa a trabar en una

c).~ En los dientes con conductos -

excesivamente amplios puede intrcducirze 2 & 3 tiranervios

en lugar de uno y girarlcs simult@neamente para retirar -

luego la pulpa. Es indispensable la conductometria pre -

via a2 la extirpacidn pulpar, para cvitar un posilkle trau-

-

al.

matismo del teiide conectivo periapic

d).- Ex=zirpacién de la pulna. Con-
trol de lz hemarragia. Conductometria.




4,- Preparacidr quirCrgica del condug
to (si no est? indicada, medicacibn tdpica temporaria y -

obturacifn en la sigulente cita)d.

5.- Zontrel posoperatorio y a distan-



CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES AUTORES SEGUN LA TECHICA -

Y MATERIALES EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DL LOS DIENTES CON

FORMACION RADICULAR INCOMPLITA

PASTAS HITRORIDO TUESTANLLAS
GUTAPERCHA DIVERSAS DL CALCIO ORGANTICAD CIPUGTA

CROSSHAN MAPMALSE FEIEMND MOTINTY

KUTLER BALL THANY

YUTLER

RULL SURINEE SHILRE
SOMMEF WINTER YLIOTE TLTEY FELDMAN
CooYn

STEWART ROWEGTHAN VAN HASSDL
WIJH BOUCHOR ANDRENS

HOLDEN CRECY.

DYLEWSKT MALISTO
CAPURRD TYLEMEY T
LASALA HEITHERSAY
Esta cla

ificacién se divide en cin-

ce grupos de acuerdo con Ios T utilizados en el -

tratamiento jue son:




A.- GUTAPERCHA

B.~ PASTAS DIVERSAS

C.~ HIDROXIDO DE CALCIO
D.- CIRUGIA

E.- SUBSTANCIAS ORGANICAS

REVISION DE LA LITERATURA

_{De acuerdec con la clanificacifdn an-
:

terior)

A.~ GUTAPERCHA, -

Conos de Gutapercha.-
La gutapercha es una recina utiliza-
da en forma sbdlida -amorfa, el calor la ablanda haciéndola

porosa y pegajosa hasta desintegrarla, es insclub.e en

agua y ligeramente scluble en eucalipto, es gnluble en &ter

cloroformo y »ilol, el aire le.resta elasticidad v la vuel-

ve quebradiza; sus componentes la vuelven bactericesti~ie:

de algunos microcrganismos gram positivos.

Composicidén de los Conos de Gutaper-
cha.-




Sus componentes son: la gutapercha,

el 6xido de Zinc, colorantes y substancias radiopacas.

Los conos de gutapercha se expenden
en el comercio en medidas estandar que van del nfmero 2%
al 140 de acuerdo a las medidas de los instrumentos csotan-
dar

i

zados, su base es achatada para oblener una mejor mani

pulacién, es+d clasificado dentre de los materia

ons  inertes es decir, que una vez colovades dentre del eon
ducto no ejerce accidn alguna s

sobre sus baredes o nobre el

et
hJ
“1e
[
jo%

o conectivo periapical, {inicamente anula

1ibre Rentro del conducto.

Usc del Cemento Sellador de los Con-

&

ductos. -

A los cementos usaden en endodoncia

se les llama cementos selladores de conductcn,

La voria

de los selladores estin compuestos por éxide de ming v

genol con diversos agrepados que log tornan radicpaoon,

timicrobianos o adhesives, Algunos cerentos contiercs re-
sinas. Il sellador de los

conductes actla como:

l.- Agente de unidn para cementay -

el conc primario bien adaptado al conducto.




2,~ Obturador de las discrepancias -

siempre presentes entre el cono y las paredes del conducto.

3.~ Lubricante para facilitar el asen
tamiento del cono primario en el conducto.

Antes que fraglle, se puede hacer que

¢l cemento fluya. Un buen sellador deberd ser biolégicamen

te compatible y bien tolerado por los tejidos periapicales.

Todos Los selladores son altamente t6xicos cuando estén re-—

cién preparados (Spangberg y lLangeland). &in embargo, su -

toxiecidad se reduce mucho despuds de producirse <1 fragua-
dc. Pooos dias despufs del cementado préeticamente todos

los selladores de ccnductes producen gradon variables de -
inflamacién periapical (habitualmente temporal); no parece

que ésto impida la curacibn y la reparacidinm,

Pasamos a la revisidn de la literatu
ra consultada:

Grossman 1954, -
Es considerado el padre de le endo -
doncia en los Lstados Unidos, por lo que su opinién siempre

ha tenido gran influencia en los tratamientos que en este




pais.se realizan.

El autor, considera que los conductos
de los dientes con formacibn radicular incompleta, deben -
ser obturados con los conos de gutapercha, utilizando la -
técnica de -cone invertido- y -cones accesorios- que Son -
condensados por la técnica de condensacifn lateral, cubriép

cdolos con cenento de FHickert.

Originalmente Groszuman utilizaba el

pa r de su fOrm la,’~ce unas

stener mayor tiampoe de Yragua

El cemento de Rickaert 1 esenta la si-

guiente férmula:

POLVS LIQuUT 0
Plata precipitada 0 g Aceite de ~lavus 76 cm3
Oxido ¢e Zinc ¥l.21 g BAlsawo dy Cénada 22 em’
Aristol 12.79 g
Re: ina blanca 1€ 4
o germicida, buen lubr zan':., se -
adhie: e con

, fragua e¢n media hora,




Finalmente Grossman elimina la Plata,
porque presenta el inconveniente del cambio de color en la

corona del diente quedando la f3rmula asi:

Oxido de Zinc 42 partes Eugenol c.s
(reactive)
Resina estabelita 27 partes

Subcarbonato deBi 15 partes

Sulfato de Ba 1% partes
Borato de Ha,
anhidro 1 parte

Comercialpmente este es el Cementc -~
Procosol,

La resina proporcicna una mayor adhe
sividad al cemento.

El Subcarbonato de Bi facilita la ma
nipulacién.

El sulfato de Ba, le da mayor radio-
pacidad,

£l borato de Na, retarda el tiempo




de endurecimiento.

El cemento es soluble en cloroformo,

tetracloruro de carbono, ®ilol o &ter.

“or 1a que ge refiere al cemento de

Rickert, consideramos que no et conveniente urilizario -

para los tratamientos en dientes con formacién radicular in

completa; por las 2ificultades protésicas que

rian para eliminar un carbio de coloracifn en la corona, a

causa de su contenido elevado de

en cuenta gie en este tipo de chbturaciln

cantidad de cemento, nor 1a amplitud del

Debido a esta amplitud el conducto,

frecuentemente nos zncontramos frente a1 una - bresbturacibn,

Grossman recomienda en estos casos realizar un curetaje -
apical (apicectomia) cortando lo necesaric para cdejar una -

superficie lisza y pulida.

Polermds entonces poner :1 o ter den-
tro de la clasificanidn de los que se inclin:. . por un pro-

cedimiento quirirgica.




Kutler 1961.~

Al igual que Srossman, utiliza la té:z

nica de -cono invertido- de la gutapercha, con algunas va-
riantes.

El cono principal lo prepara de acuer

do a la amplitud del conducto y lo "sella" en su parte ter-

minal reblandeciéndolo con cloroformo, aplicande 2n el ex-

tremo del cono limalla dentinaria autogéna previamente ad -

quirida del conducto; termina la obturacifin cosn puntas acce

sorias condensandolas lateralmente utilizando cemento Ri -
ckert.

El cloroformo ablanda el cunoc de gu-

tapercha (ya que es un solvente) y sz constituye una sola

masa gue comprimida dentro del conducto pretende obturarlo

herméticamente.

Englander 1955. Sommer 1958, Harv -

sook 1966.-
Ellos refieren, que la faliz de una
limpieza completa de los conductos radiculares, es uno de
los factorcs mads importantes de fracaso en el tra:zamiento

de dientes con formacidn radicular incompleta y consideran




a la gutapercha como el material de eleccibn, pudiendo em-

plear dos técnicas:

1.~ Técnica de Conos Freparados.

7.~ Téenica Seccionada.

Stewart 1963,

38

Presenta una clasificacibn en la

cual

los dientes con formacibn radicular incompleta son dividi-

dos de acuerdo con su anatomia en dos grupon:

Grupo I.~

Los dientes zuya rafz -3 gifiziente-

convergentes hacia el Apice,

Grupo IT.-

Los dientes cuyas paredes <o &

ductes son divergomtes apicalmente.

La obturacibn es con 1r5 ccnos

&

€)

12

mente desarrollada para que las paredes del ¢onducto sean



tapercha cementados con cemento de Rickert.

Wijh 1967.-

Utiliza la misma t&cnica que Kutler

s0lo que en lugar de cloroformo emplea xilol

limalla dentinaria,

Holden y colaboradores
Utiliza la cloropercha

de obturacidn, lo cual consideramos comn una
ja para ser empleada en este tipo de tratami

propiedad de escurrimiento que presenta ol o
mis de la contracciin que existe después de

del solvente y por 1o tanto la irritacién de

pical.

Dylewski 1969,

L1 obtura con una past
de calcio eosn un cco o de gutapercha dz calce

B.~ PASTAS DIVERSAS

Pastas Antisépticas.-

Tl emplec de pastas an

y no ocupa la

1964, ~
coms material
técnica comple

nto, por la -

de .idrdxido

‘1o




: . .
ra la obturacidn de conductos, se basa en la accién terapeu

tica de sus comﬁonentes sobre las §aredes de la dentina y

sobre la zona periapical,

En la composicién de estecs materiales
intervienen especialmente antis&pticos de distinta potencia
y toxi-idad que ademfs de nu accibdn bactericida sobre los
posibles gérmenes vivos remanentes en las paredes de los -
conductos, al penetrar en los tejidos periapicales pueden -
ejercer una accidn irritante, inhibitoria, o letal sobre las

células vivas encargadas de la reparacidn,

Su accibn, segln los casos estimulan-

te vy beneficiocsa o téxica y necrotizante, depende de la -

cantidad y concentracién de las drogas, asi como especial-
mente de su velocidad de reabsorcibn, deiando ya aclarado -
que las sobreobturaciones con pastas antisépticas deben ser

per principio eliminadas o reabsorbidas enm la zona periapi-

ot

al, al cabo de un tiempo prudencial. Lstan consideradas -

dentro de los materiales con accién quimica.

Marmasse 1958, -

La primera publicacidén mencionando el

empleo de pastas reabsorbibles, con el objeto de conseguir




la apicoformacidn, el autor nos dice en su texto 'a pesar

de la infeccidn pulpar, a pesar de una infeccibn apical, la
invaginacidn periodontal dentro del conducte, puede secunda

riamente ayudar a la formacibn de neocemento. Se produce -

el alarganiento de la raiz y continua la formacida apical -

a pesar de la ausencia de la pulpa”.

Una de las pastas que recomienda e¢s
la pasta antiséptica yodoformada de Walkhoff gue 2sti com-
puesta de:

Yodoformo 60 partes
Cloroformo 45 %

Alcanfor 49 % 40 partes

Mentol 6 %

En la cual el yodoformo (triyodometa
no CHI3) ez marcadamente radiopaco y se reabuorve ripida -

mente en la zona periapieal y m3s lentamente dentcoo del

conduc+o radicular, es tolerado por el periapice, afin en -

grandes sobreobturaciones. E1l yodoformo libera yado al es

tado naciente al ponerse en contacto con el tejids periapi

cal, ejerciendo asi su accibn desinfectante y cicatrizante.



El Clorofenol Alcanforade es un 1iqui
do espeso, claro y algo aceitoso compuesto §or la unibn de
35g de cristales de clorofenol y 65g de alcanfor. Es lige-
ramente soluble en agua tiene olor predominante a fensl.

La liberacibn del clorc al estado naciente contribuye a su
aceifn antiséptica y el agregado de alcanfor, que sirve de
vehiculo al cloro fencl, disminuye la causticidad de éste

Gltimo y eleva su poder antibacterianc, se le aplica puro

de acuerde con las indicaciones dadas, use le incluve en -
lag pastas antisépticas para obturar conductos >s media-~

tamente irritante y bastante estable a la temperatura am-

E1 mentcolreducze la accidbn cafistica.

Otra de las pastas gque nos recomisnda

es la d2 Calxyl (segln la f5rmula de Hermann) estd compueg

to esencialmente por hidrbxido de

calecio con la adicidn de

otras substancias (L03HNaz, ClMNa, CL2Ca y CIK) destinados a

aumentar su compatibilidad con los teijidos pulpares. Se -

les agrega un poco de astroncio como maedio de contraste ra

[e9

iogrifico. Tien=

1

atilcelulosa para facilitar su aplica-

sz
ion

v (consinstencia cremcsa)

4]




Ball 1964. Rule 1366. Winter 1966.-
En el trataniento de dientes con for-
macién radicular incompleta utilizan una curacibn temporal
a base de paraclorofenolalcanforado colocado a través de -
una punta de papel pequefia durante dos semanas, posterior-
mente si no existe exudado el canal es obturado temporalmen

te con una pasta poliantibiStica introducida a 2mm del fora

men apical.

Cooke y Rowbothan 1960, -

Presantan casos de apicoformacién en
dientes no vitales con &pices abiertos; en el tratamiento
utilizaron una pasta antiséptica combuesta de 6x’do de zinc

cresol, ecugenol, yodoformo y timol,

El 6xido de zinc es ligeramente anti-~

séptico y algo astringente. Insoluble en apun y alcohol.

El eugenol, el timol y el cresol son
homblogos del fenol, el cual possee una potente accidn bacte
ricida, son primordialmente desnaturalizantes de las protel

nas y son daficsos para la membrana cclular, Son activos -

bactericidas en concentraciones de 1%, per» non débiles zo-

mo esporicidas y como antivirfsicos. A los compuesntos deri

84




vados se los hizo nds eficaces por introduccidn de cadenas
laterales adicionales a la estructura quimica del fenol. -

Las mayores concentraciones tienden a causar un efecto calg

tico.

lus cresoles son metilfenoles orto,
para, meta. Antiséptico.

E1l timol son fenoles dewivadosn del p-

El 2ugenol compuestos por aceites de

raves, se utiliza puro y es sedante y antisépticn, es irri

tante para los tejideos del periipice.

Realizaren estos autores un control -

radiogrifico con intarvales de seis meses., Estas revisio -

nes periddicas demostraron evidenczias de apicoformicibn en

1os dientes asi tratados. E1 estudic histopatoldgico repor

to una ninima irritacién ée los tejidos periapicales.

Maisto y Capurro 1964.-

Publican el Digmo afioc con anilogas -

.

resultados, utilizaror una mezzla de yodoformo, hidr-dxido -
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de calcio y agua con metilceluleosa. Su tiZcnica 1967 es zo-
nocida y utilizada ademis de en Argentina, en todos los pai

ses de Ibercamérica, Espafia, Portugal y otros paises.
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te a las pastas alcalinas

es que se prepara en una sesidn, e

[

sencilla y 4l alcance
de cualquier

Sz obtura y se scbreobtura, la pasta

se reabsorbe paulatinarcente al

Tiempo que se termina
de formar el &pice.

d2 Maisto y Capurrc zn el Gltimo pass, en cl cual una vez

sobreobturado el diente zon la pasta de Maisro y Capurro,
se elimina la p 2 contenida en el conducto hasta unc y -
medic milimetros a dos milimetros 2el Anice, se lava y se

reobtura con la técnica convancinnal de cenento de conduc-

tos no re:bsorbible v condensacifn lateral con conos de ga

tapercha, con el chiatn de condencar mejor la panta yreab -

de



sorbibley que cuando &sta se reabsorba y se produzca la api

coformacidn.

Bouchon 156&,.-

Pregsenta un caso <le farmacibn apical
en un inecisivo permanente inmadurc ¢on Lulpa necrftica. 1

diente fue abierto para que drenara; 4% dias nés tarde una

curacibn de cresansl es colocada. I! congducts se obturs -

con pasta de Walkoff.

A los cinno

S una radic-
grafia y se encontrd evidencia de formaeién radicular., A2

aflo se obturd con conos de gutaperchz

se tord unsa

radiografia que mostraba completa fornmecién radicular.

Cveck y Col 1%63.-

Emplean en nifios de dificil manejo -
momificacién pulpar, desvitalizando con la pasta de parafor
maldheido y obturande ia camara pulpar con la pasta
verud que contiene: xeroformo, &xide Ze zine ? y coluciln

de triolin.

Estos autores han obtenido a los cua-

tro aiios de control tan sélo un §.3% e

fracaseas v citan -
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el hecho de gque en algunos casos se terminaron de formar -

las raices.

C.-~ HIDROXIDO DE CALCIO

Pasta alcalina, medicacibn que fué

introducida en la terapéutica odontolédgica por Hermann en
1930.

Consta de un polvo blanco que se ob-
tiene por la caleinacidn del carbonato de calcic posee un

ph alecalino de aprdéximadamente 12.4% por lo que es buen bag

tericida, E1l desarrollo de los estreptococes varia entre

un ph de 5 a 8,2 y el de los estafilococns entre 3,2 y 8.1.

La alcalinidad favorece 1la aceidn de

la fosfatasa alcalina la cual activa la calcificacién de la

neodentina con fosfatos de caleio. Ya hemos mencionado co-

mo contribuye a la formacidn del puente dentinario en el -

tema de pulpectomia coronaria.

El hidréxido de celcio se puede usar

puro, haciendo una pasta con agua bidestilada o suero fisio

16gico salino. En el comercio se llama Calxyl el cual con-




tiene: hidréx»ido de calcio, .cloruro sédico o pofésico, bi-

carbonato sddico y magnesin. El Dycal que contiene: dxido

de zine, estearato de zinec, como vehiculo el 2 hidroxiben-
zoato butano (Santicizer 8) y pigmentos como &xido de tira

- s -» . - .
nio, sulfato de calecico y oxido férrico,

Friend 1966.-

Pregenta un trabajo en el cual han

sido tratados cdientes cor formacidn radicular incompleta,

de pacientes que estaban en edades de 7 & 28 sfioc.  Los con

ductos se obturaron cen Diaket,

1 Diaket de Ecpe, de

oripgen aleman,

. PSP . :
es una resina polivirilica con un vehiculo de policetona,

en la actualidad se emplea el Diaket A, con accibn bacteri

R P .
ci1da apregada, clinicamente se observa buena *olerancia

=

este material, que con alguna frecuencia, sobrepasa acciden

talmen%e el foramen apical. In peguefias cantidades es un -

material muy lentamente reabsorbible,

Rappaport y colaboradores 13€4 diercn

le siguiente fHrmula:

POLYO LTQUIDN

Oxido de Zinc contiene un %% de dihicrouis,s
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Fosfato de Bismuto dicloro-difenol metano de aceta

to de vinilo.

Frank 1966, 67, 68,-

Frank descutrid una técnica basada en

la formacidn fisiolbgica normal de la rafz. Con la rencva-
cién del desarrcllo apical, de modo gue el conducto pudiera
ser obliterado por las té&cnicas de cbturacibn radicular con

vencionales.

L1 procedimiento deserite por Frank
y comprobado mediante repetidos ensayos en la Escuela de -
Ocontologia de la Universidad de¢ Indiana, estimula el pro-
ceso del desarrollo del extremo radicular, hasta que lle-

gue al punto del cierre apical.

A menudo se observa un puente calei-

ficado justc hacia la corona junto al 4pice, Cuando se -

produce el cierre o cuando el tapdn calcificado aparece en

la porcidn apical, s

¢ realiza el procecimiente encoddntice
de obturacifén, ccn lo cual se evita la residiva de patosis

periapical.

Frank dice con énfacip: “"el &xito -
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del tratamiento se logra con el cierre del Apice radicular.

El zutcr emplea una pasta reabsorbi -

ble de consistencia espesa, adecuada para reducir el espa-

cios del conducto asi como la contaminacibn.

Esta obturacidn temporaria es hecha -

cor una pasta & base de hidrduzido de calcio y paramonocloro

fenolalcanforado. El dlente es controlado radiogrificamen-

te a intervalcs de tres a seiz meses, h

an

zsta que haya evidern
cia de cierre apical.

No es necesario leograr un cierre com-
pleto del Zpice, para obturar definitivamente el diente, -
s8lo se necesita ccnseguir un mejor disefio apical, que per-
mita una correcta cbturacibn con los conos de gutapercha u-

tilizando la técnica de condensacién lateral,

El tipo y direccién del desarrclle -

apical es variatle y se observan los siguientes cuatro ti-

pos elinicos:

1.- No existe evidencia radiogr&fica

del desarrolle en 2l peridpice. Jin embargo in instrumento
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insertado en el conducto se detiene al encontrar un impedi-

mento cuando llege al dpice. ((se ha desarrollado un delga-

do puente calecificado),

I.- 8e forrma un

puente calcificado

exactamente coronande el Spice, te et visible radiogréfica-

mente.

III.- Se desarroiia el &pice oblite-

rado sin cambic alguno er el conducts.

se cierra con un ~

receso del cenductc bien d anpectn apical con-

tinua su desarrcllo con un

:ente ohlitersdo.

Ty

~nta técnica aunaue por 1o general -

ge practica en dientes con pulpa

ra, es aplicable -
en lus procesos irreversibles de le

viva, en cuyo ca
so ahestesiamos y contrclamos el

Steiner y Colatcraderes 1964 (Dow. I

y Cathiey, G. M.~

Pevalorisaren las técnicas de Kaiser

y Fran¥; presentaron cuatro casos de cierre de) dpice en
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nifios de 7 a 8 y 10 afios de edad. Utilizaron la técnica de
Frank agregandole a la ﬁaata de hidrbxidoc de calcio y para-

mono-cloro-fenol~alcanforado una o dos gotas de glicerina,

con el objetc de hacer una pasta mds cremcsa, ademds la

glicerina tiene una preopiedad conservadora,

Kaiser y Basler 1966.-

Maiser en 1964, prenentd trabajos de

apicoformacifn utilizando la pasta de hidrbxice de calcio

y paramonoglorofennlalcanforado, en 1968 oon

ma la efectividad de la

Utilizd la t

o

cnica ¢e Frank, er un -

aciente de 37 afios de edad, obtuvd el cierre el 3pice,
P

el diente tratado fue el segunds premclar infericr,

Presenta el casc de un segundo molar

infericr en una pacierte cde trece afios e edad en 1870.

Andrews 1967.-

Utilizd para la cbturacifn temporal

de los dientes con formacién radicular inconpleta iz pasta

de hidrdxideo de calcio,




Michanowicz 1967.~

Irriga los conductos con soda clorada

y agua oxigerada, ura curacidn de paramonoclorofenclalcan-

forado es colocada. La obturacibn temporal la recliza con

wna rasta de hidrdxido de calecic v agua bidesntilada, hasta
conseguir una consistencia cremosa que es !levada al &pice
para después obturar el ccnducto con métcdunw convencicnales
de condensacidn lateral con conos de gutapercha y cementc

de conductos.

Laws 1362.~

Obturd conductos posteriormente & la
pulpectomia con una pasta de hidrZzide de calecio preparsda

con propilen-glicol. E1 control histolbgice reveid que el

material de obturacidn es tolerado por el tejido periapical
y gradualmente reabsorbido, ciendc reemplazado por teiido
de granulacidn que proviene del periodonts. Se deposité -
tejido cementoide en las paredes del conducto.

Dylewski J.J. 19€8,-

Una variante de esta obturacidn tem-
poral es una pasta de hicréxido de calcic cor un cono ce -

gutapercha de calce fiojo,

gu



Heithersay 1970,-

Ha empleado una técnica similar & la

de Michanowicz. Aunque se conoce el hecho clinice de la -

zpicoformacién vy su comprobacibr. instrumental y radiolégi
ca son pocos los trabajos publicacdos sobre la histopatolo-
gla de la reparacién, Heithersay en 1870 ¢n Australia publi
ca un trabajo scbre 21 casos de dienten con &pice inmaduro
v pulpa necrbtica gue fueren tratados

canoun producto (Pulp

dent) conteniendo hidrdxido de calcio y metilcelulosa, obtu

rando en la misma sesidn con Cavit v amalpama,

Los resultados chbtenidos después de -

un pericdo de obgervacidn de catorce a seterta ¥ cinco rae-
g . Ky »
ses fue el siguiente: apicoformacibn corpleta en catorce -

dientes, parcial en cinco y nula en dog.

Heithersay hizo los ciguientes hallaz
gos histopatolégicos:

I.- El nuevo tejido gse forr? tante -

fuera come dentrc del conducto y consistid en tejids pul -
par, dentina interglobular, cemeato y fibras de membrana -

pericdortal.




II.- LCos capas de dentina integlobu-

lar se formaron dentro y junto al c¢onducto primario.

II1.- Amplias capas de cemento celu-

lar y acelular cubriendo nco solamente el tejide neoformado

sino que se extendian més alld de la unifn ¢on la rafz pri

writiva.

Se puede especular que el epitelio -

sea resistente a los cambios inflamatorics siendc posible

gue en estos casos, la vaina de Hertwig sobreviva y quede

en la capacidad de continuar su funci6én de organizacidn en
el desarrcllo radicular, cvando se elimine el proceso in
flamatorio.

D.- SUBSTANCIAS ORGANICAS,-

Los materiales biclépgicosn formados a
expensas del tejido conectivo periapical, tienden a anular
la luz del conductc en el extremo apical de la ralz y cong

tituyen la substancia ideal de obturacidn, Il cierre del

foramen se produce por depdsito de teijido calcificado (os-
teocerento), {recuentemente sobre las paredes del conducto,

hasta arular su espacio libre. 5i el cierre no og comple-
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to, el tejido fibroso cicatrizal remanente se identifica -

con el periodcnto apical, rodeado por cortical 6sea y teji.
do esponjoso. Aunque el cierre del &pice radicular cuando
es completo, pueda constituir la obturzcibn exlugiva del -

conducto radicular, sdlo se puede comprobar pcr cortes hig

toldgicos. Por esta razdn, la condicibn mAs favorable al -

cabo de un -lapso de realizado <l tratamiento, el resto del
conducto, o sea la parte generalmente mis accenible a la -
instrumentacidn queda pernanentemente obturada con los mate

riales corrientes de obturacidn.

Mocdnik 1963.-

Dice el autor que el ipice es capaz -

de desarrcllarse y repararse, necesitando tan sflo gue sean

removidos los irritantes para que el tejide de granulacién

puedz iniciar la lator de reparacidn, sugiriendo el emplec

de enzimas para inducir la calcificacibn del conduczto,

Kutler 1961.,-

En su ticnica emplea la limalla denti
raria.

Ocarpo 1967,~

De’pués = realizar un ratudio minue
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cicso, el autor sugiere se coloquen en el foramen apical -
para estimular el sellamiento biolbgico las siguientes subg

tancias, polvo de dentina, esmalte v otras.

Mygaard Ostby 1961, lolden y Col

1968, -

Estudiaron el papel del codguleo san~
guinec en la terapia endoddntica.

Antes de cbturar, se proveca hemcrra

al, observarcn que el codpulo que se

forma en e conducto radicular se organiza dentro del teji

do de granulacibn, siendo transformade en tejido conaectivo

f£idbrilar, el cual subsecuentemente induce a que se deporite
tejido calcificado a lo largo de las paredes del conducto -
radicular.

E.- CIRUCIA

En los dientes inmaduros, ccn sus -
adpices de paredes internas divergentes, el problerma mecdni

co inerte en el proceso de la obturacién en la causa de -
que algunos autsres se inclinen por la técnica quirlrgica

v la obturacién retrdgrada con amalgama do platn, que tam-

=



bién se ha utilizado con &xito para el sellamiento del fo-

ramen apiecal.

rial 6ptimo gue evita

[}
[N
©

nde la amalgama de plata un mate-

O
[
1]

lguier filtracidn, garantiza el -

cierre del conducto seccicnado dentro del cual tanto la gu-

tapercha como

te no obturar

ra evitar 1o3s
otros metales
plata, estar~
ca, precipitacifn de carbonato i
cuar-ia

(Urnell

el cemento de conductos podrian ocasionalmen-

herméticamente 2l conducto.

In general se recomienda que la amal-

contenga zine poe

s antre cl zine y los

mesourio, cobre,
dx corriente eléctri-

zinc ¢n lorn tejidos y co

riapicrl derorada o inte

jied

1353, Ingle 1362/65).

inn 1954, -

mplea la t&cnica de cendensacién la-

!¢ jputapercha. SI no obtier --:sulta-

arics, en

seic meses realiza un. ap omin




we

Grossman y Shiere 1354, 1961,-
Ya mencionamos la técnica que emplean
cuando la obturacidn del conducto radicular se ha excedido
de cemento, realizan los mencionados autores una apicecto-

mia cortando lo necesario para dejar w

<~

na superficie lisa y
pulida,

Feldman v colabocradores 19¢6,-
son iInstrumentados, me-

del Apice, este proce

sovadores evitan-

acentes y permi

tiendn el cierrz fisiol 4 curacidn de
la regién periapical no occurre, se llevar

Dy

o

a cabo un proce

dimiento quirfirgico.

En cincuenta c¢asos tratados 80% mos-

traron evidencia radiogrifiza de repare periapical, los -
’

otros 20 fueron tratados postericrrmente por métodos quirlr
gicos.




VI ~ASPECTOS BIOLOGIZCOS

Uns vez que revisamos la literatura

consultada, conocimos las diferentes técnicas y materiales

que se emplean para el tratamients de

lor dientes con for-

V

macidn radicular incocmpleta, vemss que en caca una de ellas

el fin que se persigue es el cierre del Gpice radicular vy

una vez censeguido proceder a realizar ia obturacifn ccnven

cional y tener asi mis probabilidades de fmito en el treta-

miento.

Comprendimez la isportancia de log -

rocesos bioldgicos que ocurren dentro del sistema de con-
P

ductos y en torno a &1, por 1o tanto, conncerios, os bdsi-

co al realizar un tratamiento de apicoform

AT

Asi cuando un diente irmad - uresen-

ta una afeccidn, .. sictena de conductos y =0 pe: . eria e

tard ocupado vor tejido nearfiti

n ice y en viar e ro: 5y -
micre rganismos - sus toxinas y los productnn de srrada o
:“n Je las pret Tnas tisulavres, todos ello: con ~LoaEnte

{rrit :ites v o




Por consiguiente, 1os tejidos periapi
cales, experimentan una alteracidén reactiva a esta irrita-

¢idén e infeccidn localizadas. En una condicibn crdnica, el

periipice esta compuesto por tejido de granulacibn, este ti

po de tejidos con su profusibn de elementosn jHvenes del re-

jido corective y capilares tiene un gran patencial repara-
dor.

&1 aceptamcs ur equilibrio bielégico

entre los factores invasores o infectantes del conducte ra-

dicular por una parte y la reparacibn defenciva del pe

i

ce por la otra, comprenderemos mejor los procedimientos c

nicos de apexificacién. Inicialmente, las propiedades inva

soras del proceso patolégico hacen que el equilibrio se deg
place en sentido desventajcso para el hulsped.

Al ser limpiado el sigtema de conduc-

tos quimiomecdnicamente con instrumentacifn, irrigacidn y

medicacién, se reducen en gran nlmero la pnblacidn micro -

biana y los irritantes tisulares.

1 efecto resultante sobre el perilp

ce es que permite la resolucidn de todos loz procescs infl

B

matorios agudog con la pos“erior reparacién del Area, asi
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€l equilibrio se desplaza a favor del huésped,

Si entonces se reduce el espacio radi

cular aunque sea parcialmente, con una pasta bacteriostati-
ca y relativamente no irritente, los proci#scs de reparacidn
del organismo pueden ccluir el &pice y parmitir la obtura -

cidn defini“iva.

El tejido de reparacidn coicificado -

que parece ocluir y causar que el 3piece inmaduro madure ha

do descrito como! una invaginaclién del tejido aonsetive

hueso trabecular (Torneck), denti

a interglobular cubier
ta por cemento (Heitharsay), calai

o

células mesenquimatosas (Rule vy Winter), combinacicnes de

cemento, hueso y dentina con irnclusiones de particulas de

hidréxido de caleioc (Van iassel, Hatkin) y ortecdentina -
(Sciaky y Piman+i).

Se puede especular come ya menciona-

mos que el epitelioc sea resistente a los cambics inflamato

rios, siendo pcoible que en estos casos, la vaing epiteiial
:

vadicular de Hertwip viva v quede en capacidad de cont

[N

i de organizar ¢l decarrelle radicular, cuande se

ss0 inflamatorio.

nuar
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Podemos entonces decir que lo basico

en el tratamiento es eliminar del conducto todo aquelle que

hostiga y perturba al tejido periapical estimulando asi el

desarrollo radicular,

Autcres de la calidad de Frank, Heith

ersay, Rule y Winter, Zeldow, Simpson, Harrison, Cooke y
Rowbothan, Ball scn de la misma opinién y ello justifica
loe resultados obtenidos con diversos medicamentos o con -~
obturaciones ligeramente cortas, logrande en todos los ca-

scs una formacidn redicular en breve lapso de tiempo,

Yor stra o

o

rte ios autores Tasch 1971
Torneck y Smith 1870 realizaron trabajos en dondz afirman -
que una vez producida la formacidén del abeceso, era poca o
nula la actividad odontogénica de la vaina epitelial radi-

cular de Hertwig. La oclusién del foramen epical seria -

entonces el resultado de una proliferacidn del tejido conec
tive apical con su calcificacifén posterior y no una conti-

nuacidn de la funcibn de la vaina epitelial radicular de -
Hertwig.

La presencia d» células de tipo odon

tobléstico daria origen a 4reas aisladas de tejido caleifi




“0s

cado tubular irregular. De modo que la denominacién de os-

teodentina seria la mis apropiada, Este material de repara

cibn calcificado forrma una continuidad con el fpice y en

las radiografias aparece como una continuacidn del desarro-

llo radicular (Sciaky y Pisanti, Tasch).

Asi, parece haber un proceso de repa-
racidn que puede ocuparse de la oclusifin de un &pics inmadu

ro v es independiente de la vaina epitelial radicular de -
Hertwig.
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VII ORIENTACION TERAPEUTICA

Ahora gue tenemos una visidr mi
plia sobre el tratamiento de los dientes permanentes jGve-
nes con rafiz incompleta, no pretendemss deseudrdr ni implan
tar una nueva técnica, solamente quererocs ¢
cas y locs materiales jue =n ua caso clinics

pricticas y presenten maycres ventajas fara obLtaner éxito

en el tratamiento.

Para realizarv

tipo de tratamien-
to, partiremos de un orden, el cual

serd de acuzrds al de

sarrollo de la raiz del diente permanente jcven:

A.~- Raiz compietatente divergente

divergentes y -

C.- Raiz ccn paredes paralelas y cre-

cimiento después del tercio medic.

D.~ Raiz con el dpice parcialmente -
formado o cerradn,

,167;,.,




En la mayoria de los casos, el pacien
te llega al consultorio para ser tratado de emergencia, por

1o que nuestra actitud debe ser de serenidad sin tomar actj
tudes que asusten a el paciente. Cuidando tambifn que lcs

comentarios sean hechos en su ausencia. Haciendn congier
tes a los padres del casc, las ventajas v desventaias
se pueden presentar. Mostrando una actitud

ble expliclndole con palabras sencillasg

vamos hacer, pedirle su cooperacién par

lidad.

Como va dijimos la edad de es
cientes estd entre los ochos y trece afios de edad,
periodo existe ya en el nific una tendencia a asumir prerrg
gativas adultas y la lealtad que sienten hacia les compaf

ros es muy notable, es la edad de la competencia cn

portes y del interés on toda clase de me

aninmnos.

Veamos les diferentes casc::

A.- L1 paciente se presente oon

lesibén del tipo "A", en el cual las parcde:s <~ 1. aue serd




el conducto son muy porosas por lo gue no puede haber sella

do perfecto con ningln tipo de obturacibn.

En
favorable. Sin embdargo,

con hidréxido de calcio.

a)
b)
y tejido infectado.
)
d)

e)

este caso, 21 prondstico no es -

debemog intentar la terapeafitica -

Aislamos.

Limpiamos cyidadosamente dietritus

Lavamos.

Secamos.

Ponemos pasta de hidrbxido de cal-

cio con glicerina y sellamos con Cavit.

£)

Indicames cuidados posoperatorics.

Esperamos la recuperacibén por los me-

dios biolégicos y naturales.

Control radiografico.

B,~- Cuando las paredes del conducto

son divergentes y el desarrollo es hasta el tercio medio:

179




a) Aislamos con dique de goma.

b) Apertura y acceso.

¢) Conductometria.

d) Preparamos biomecinicamente hasta

el 4pice radiografico. Limap las paredes con presibn late-
ral.

e) Irrigar con hipoclorito de sodio.

f) Secar con conos de papel.

g) Preparar una pasta espesi de hi -

d=éxido de calcic con paramonoclorocfenolalcanforado en con-

sistencia seca.

h) Llevar la pasta al conducto, me -

diante un atacader largo, evitando que pase un gran exceso

mis alld del &pice.

i) Colocar una torunda seca y sellar

a doble sello con Cavit. Es necesario sellar bien.

Si presenta sintomas de reagudizacidn
eliminamos la curacidn y dejamos el diente abierto, repi -

tiendo la técnica una cita después.

Pasados de % a 6 megeg tomamos una -

radiografia para evaluar la apicoformacibn, si no ha cerra

do el Apice repetir la sesidn inicial, tomando una nuzva -
conductometria.




El cierre del &pice lo podemos com-
probar con instrumentos, al encontrar un impedimento api -

cal.

lic hay un tiempo aespecifico para evi
denciar el cierre apical, puede variar de gseis meses a dos

afios. .

Ho es necesario lograr un cierre com
plets del 8pice, para obturar definitivamente el diente,
basta con que se consiga un mejor disefio apical que nos -

permita una buena obturacidn con los conos de gutapercha.

C.~ Raiz con naredes paralelas v

crecimianto o dasarrollo desoufs del tercio medio:

En este caso emplearemos un cono de

gutapercha prefabricado (Sommer): calentamos varios conos

los arrcllamos entre doe losetas de vidrio, corténdeclo ni-

tidamente en su parte mbs ancha, también se puede hacer -

ccn conos de gutapercha  standard 120 6 140, procurando -

al obturar, sujetar el =cno al borde incisal para evitar -
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que se deslice y pueda sobreobturar.

Enseguida procedemos a:

a).- Aislar

b).- Apertura vy acceso

¢).~- Biopulpectomfia

d) .~ Conductometria

Se ajusta un cono que llegue a -

dos o tres milimetros de la par-

te apical

Se prueba el cono tomandsc una radio--

graffa vy una vez checada que la insercifn es correcta, se --
lleva al conducto, perc antes ge le bone en el extremo que -

va dirigido hacia apical pasta de hidréxido de calcio ocupan

do dos o tres milimetros del conducto.

Asi el cono act@a como un émbolo para

que la pasta quede en la regifn del lumen y estimule a la a-

picoformacién.

El resto de la obturacibn buede reali
zarse con puntas accesorias y un cemento ayudfndonos con la

técnica de condensacibn lateral.
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El cemento de obturacibn y las puntas
accesorias que utilicemos deben ser ficilmente retirables pa

ra posteriormente realizar una obturacién definitiva.

En algunos casos puede ocurrir gue es
ta primera obturacifn quede como definitiva (Michanowicz, Lz

sala) lo cual no es muy recomendable cuando la raiz no se a

formado por completo.

D.~ Apice parcialmente cerrado:

Cuando solamente nos falta muy poco -
para el cierre del &pice, podemos obturar zn formz definiti-
va, empleando el hidréxido de calcio como adjunto y obturan-

do con guate@ercha por la técnica de condensacibn lateral.

En caso de que el &pice no llegara a

cerrar definitivamentev si existieran dates de¢ alteracidn --
clinica o radiograficamente, retiramos todo y solvemos a ob-
turar con el cono invertido, sblo que ahora a un milimetro -
de lo que seria el sellamiento apical, sin colocar hidréxido
de calcio, Sellamos definitivamente con la técnica de con--

densacifn lateral empleando cemento de Grozzman.

Cunado todas estas t&ecnicas fracasan,

BERE




o existe una sobreobturacidn que no se ha reabsorbido, o --
bien existe patologia periapical, procedemos, con la t&cni-

ea quirfirgica obturando con amalgama o cavit el &pice radi-

cular pero solamente como iltimo recurso.
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VIII DISCUSION

La causa m8s comlin para que sea detec’
nida la formacibn radicular es un trauma, unz fractura o un

procesp carioso que ha dafiado a la pulpa.

En el diente 18ven con fpice inmadurs
la terape@itica que aplicaremos estard encaminada a lograr la
apicoformacibén, por medio de un estimulo o induccifn que ac-
tie sobre la pulpa (en caso de procenos patnldgicos reversi-
bles) o sobre los tejidos apicales y periapicales {en casa -

de procesos patolbgicos irreversibles).

Cuando la lesifn involuera la pulpa,
pero ésta se encuentra viva y no est8 infectafa, 21 trata--
miento de eleccibn es la biopulpectomia parcial o sea pulpo-
tomfa vital con hidréxido de calcio; técnica que ya describi

mos en el capitulo correspondiente.

Con esta técnica, en el mayor nlmerc
de los casos tratados, se obtendri un puente de dentina repa
rativa v la pulpa residual en un corto lapso lograri cen su

funcibn dentificadora la total apicoformacibn.




El problema surge cuando la pulpopatia

es de carfcter irrveversible, o existe ya una pulpa necrbtica

o una lesibén periapical.

Las técnicas para el tratamiento de --

los dientes inmaduros con problemas de ﬁatolcgia pulpar irre-

versibles varian, pero todos parten de la realizacibn de la -

biopulpectomfa total,

Despus de este procedimiento (biopul-
pectomfa) se han realizado tratamientos con diferentes té&cni-
cas v materiales, como vemos en nuestra clasificacibn de auto

ves; toca a nosorros adguirir un criterio y aplicar las téeni
cas y matsriales que ofrezcan mayores benaficios.

Va

mos que se emplean pagtas que estimu
lan, al desarrcllo apical, ya sea solas o con materiales de -
3 r

relleno come lo3 conos de pgutapercha, entra estas pastas estén

las pastas alcalinas a base de hidrdxide Ar calcio (Andrewn,-

Frank, Michanowicz, Natkin, Steiner, Van Hassel, Herthersay)-
s Y

junto con un inductor que puede ser para-monoclorofencl-alcan

forado, polietilenpglicel, agua bidestilada, metilceluosa, gli
* * S

cerina.

Otro tipo de pastan son las que tienen




medicamentos especiales, como antisépticos y antibifticos --

{Cooke-Rowbotan, Maisto, Caﬁurro, Ball, Rule, WINTER).

Todas estas pastas han disfrutado de

algln grado de éxito clinico, la preferencia cn la eleccibn

de la pasta es la que sea mis aceptable biolBgicamente.

Intre las técnicas los procedimientos

tambifén varfian, autcres como Frank, Maiste, Capurro, Steiner,

Van Hassel, prefieren es

wt
n

rar, el cierre completo del fpice
radicular v después

or métedos convencionales.

autores como Michanowicz y Lasa

la utilizan el hidréxido de calcioc como un adjunto y reali--

zan la obturacibfn permanente enseguida.

Moodnik prefiere no interferir en los

tejidos del perifipice y realiza las obturaciones del conduc-

to radicular a uno ¢ dos milimetros del fpice radicular.

Por otra parte Holden recomienda 1i--
mar la porcibn final de 1o que ser§ el conducto radicular pa
ra establecer hemorragia periapical, ya que €1 considera que

el codgulo formado contribuird a la calcificacibn del &pice




radicular.

Hay autores que se inclinan bor un -
procedimiento quirfirgico (Groosman, Pinn, Feldman) afios atrés
no quedaba otro remedio, pero actualmente esta técnica se de
ja come Gltimo recurso, a causa de los inconvanientes que --

presenta y que a continuacifn mencionamas:

- Tdad de nuestrns pacientes.- Gene~-

ralmente estos pacientes son muy jbvenes,entre los ocho y do
ce afios de edad, por 1o gue tienen menos dominio sobre sf --

mismos, son aprensives y resulta traumitico para ellos.

- E1 final radicular ~n estos dientes
inmaduros es sumamente fino, las paredes del conducto inmady

ro tienen la dentina porosa, lo que hace mis 4iffcil la obtu
racibn retrbégrada.

- Sabemos que deben hacerse una retec
cibn de la parte final de la raiz (apicectomia) que en entos
casos sblo es una especie de limadura para redondear y ali--

zar los bordes, procedimiento que debe hacerse con swno cui-

dado para no fracturar el diente y fracase el tratamiento.

- Con esta técnica se puede remover -



ar epitelial de Hertwiz, eliminando asi,

ia vaina radicul

la posibilidad de la continuacifn de la formacién radicu-

lar.



CONCLUSIONES

El diente es un 8rgano que forma par-
te de un sistema armbnico del organismo; por lo tanto se de-

ben agotar todos los recursos terapefiticos para conservarle.

Por lo anterior, cualguier tratanients

dental que se realice del més simple al mis oompledo, debe -
tener indicaciones precisas y efectuarlas correctanmente.

£1 campo en el <ual vamss i

debemos conocerlo anatfmica y fisiolépicaments,
procesos patolbgicos y su capacidad de reparacifn para evi--

tar fracasos por tratamientos empiricos.

Para realizar nuestra terapia emplea-

mos diversas sustancias, s necesario conocer su camposicifén

1 entrar en con--

quimica y las reacciones que ce presentan a
tacto con los tejidos del diente y con los teiidos pericdon-

tales,

Una vez que hemos conocids la bicle--

gia pulpar y periapicaldebemos proporcionarle todas las faci

lidades para aprovechar su capacidad de repavacién., Esta --



biologfa pulpar y periapical no debe ser ignorada y mucho me

nos agredida.

Los dientes permanentes jévenes con -
formacibén radicular incompleta pueden terminar su formacién

radicular si segulmos procedimientos adecuades.

El hidréxido de calcio es el medica--

mente de eleccibn, yva que presenta clertas ventajas: estimi-

la al tejido duro (potenical osteogénico), as facilmente ra-
a a 3 P 4 , nen,

absorbible eh la zona del jeriapice su manipulacién es

lla, es econfmico, se presta especial atencifn a su elevads
b

alcalinidad v a la presencia de iones clleinos librez, de

los cuales se presume que pueden alterar l4a permeabilidaz lo
cal capilar favoreciendo y reforzando el potencial reparador
de la zona.

Los autores que han utilizado la pas-
ta de calcio, con diferentes técnicas de induceidn a la api-
coformacibn, ya sea sola o con otras sustancias que ayudan a
dar la consistencia deseada, han obtenido a través de 1oy ~-

afios 6ptimos resultados.

Ho somos responsables de las altera--

ciones dentales que oxizten, pero si altamentrs responsables



de aQuellas que pudimos evitar o de las que nogotros mismos

causemos.,

Al realizar una pulpotomia con hidrbé-
xido de calcio en un diente con formacifn radicular incomple
ta, debemos llevar un control radiogrifico y cuando observe-

mes que el 8pice se ha cerrado, realizamos la biopulpectomfa

v sbturamos con los métodos convencionales,

Las pulﬁas j6venes tienen mayor capa-
cidad de reparacibn, sin embargo Van Hassel en 19639 reporta

un caso en el gue logrd el cierre del &pice radicular de una

paciente de 37 afios.

La vaina epitelial radicular de lert-

wig, dicta el crecimiento y la forma de la rafz.

Como Gltimo recurso y unicamente en -
los casos que se presente patologia periapical que no halla
desaparecido por los métodos convencionales o cuando el 4pi-

ce radicular no cierre recurriremos a la técnica quirfirgica,

Existe evidencia radlogréfica e instru

mental del cierre del 8pice radicular.
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1os dientes mis afectados son los ineisivos centrales, late-

rales y los caninos, asi como el primer molar.

Con un buen plan de tratamiento pode-
mos evitar que el nifio sea sometido a tratamientos protési-~

cos, que son mis traumiticos debido a que hay que desgastar

otros dientes para la colocacibén de los phnticos, el nifio se

sentirs mejor pues no tendrd alteraciones de estética v fonf

El aspecto protésico enfocado a estos

dientes con formacifin radicular incompleta, nc debe ser pasa

de por alto en la valoracifn de nuestro tratamiento.
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