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INTRODUCEION

En  los dltimos afios la endodoncia ha tenido gran auge vy
con mis asiduidad es llevada a cabo por el cirujano ‘dentistn
de prdctica general,

El realizar 1lo mejor posible el tratamiento es de wvitnl
importancia para que el diente permanezca mAs tiempo en la
cavidad bucol y lo que es mejor gue ese tiempo sea ilimitado.

FPara muchos el realizar el procedimiento sigquiendo 1n
técnica aprendidn es suficientey, pero el olvidar 1las bases
bioldgicas de dicho procedimiento impide que se desarrolle 1la
ostengénesis del wmetabolismo mineral, 1las reacciones, 1a
intolerancia y las defensas orgdnicas, que llevan al fracaso
del trotamiento.

Este trabajo lo he realizado con el propdsito de conocer
las mds recientes investigaciones publicadas sobre los
fattores en los que influye directomente el operador durante y
pastratamiento endaoddntico.

Sin embargo, no debemos olvidar los factores inherentes al
traba.jo realizado  por el operador que influyen en 1la
reparacién de los tedidos inJuriados, porque podemos caer en
el desdnimo que nos conduce o no querer realizar esta

disciplina por noscotros mismos.



CAFPITULO I

ACCESO

Al iniciar el tratamiento endodéntico debemos obtener el
acceso a4 la cdmara pulpar ¥y a la entrada de los conductos
radiculores, para poder extirpar lo pulpa o sus restos con la
instrumentacién y dejar el lugar apropiado para la obturacidn.

En los 4ltimos afos, obtiene gran importancia ) acceso
por ser 1la primera fase de la conductoterapiaj pero también
aumentan los accidentes ilegando a producir!

1) Extraccion del diente tratado

2) Intervenciones quirdirgicos sofisticadas para
ser salvados

3) Tratamiento de blanqueamiento
4) Tratamiento de fracturas.
t.os autores recomiendan tener en cuenta lo  apatomia
externa del diente a4 tratar, puestao que la cdmara pulpar
guarda una estrecha relacidn con dicha anatomiay, teniendo en
cuenta que el techo de la cdmara pulpar es la superficie
oclusal y los cuernos pulpares vendrian siendo la base de las
caspides. En ' los dientes multirradiculares el pisa de 1la
cdmara pulpar seria 1la parte proporcional a la bi o
trifurcacidon, ¥ los conductos serdn el interior de las raices

con el talle como a lp largo de ella.



Los errores mds comunes sont

1) Caries remanente

2) Restos de la restauracidn

3) Restos de techo

4) Esmalte sin soporte de dentina

5) Techo intacto

6) Fiso perforado

7) Pared fresada

8) Fared perforada

Caries remanentel al eliminar el te.jido carioso se dedjn

también el minimo de la dentina contaminada, peroc si no se
hace en esta forma, la caries puede continuar destruyende
tedido sano hasta provocar la pérdida totol del diente. Y se
llegan a contaminar 1los conductos ¥ el tejido periapical
durante la in?trumentoclon.

Restos de la restauracion! es recomendable ademds retirar
todo el esmalte sin soporte deptinario para evitar una
fractura que padria llevar a la extraccion del diente. Debe
eliminarse todo te.jido ajeno o la carona, tanto gingival como
material de obturacion.

No se deben dejar restos de tejido pulpar en el interior
de los cuarnos para evitar una necrosis (foco de
contaminacién), provocando una pigmentacién de la corona gue
necesitaria después un tratamiento de blanqgeamiento»

Al hacer movimientos directos externointernos en lugar de
movimientos de adentro hacia afuera con la fresa se puede
provocar una perforacion.

i.la perforacién @5 una comunicaciédn artificial entre el
canal radicular o el pigo de la cdmara pulpar ¥ los tedidos de
soporte del diente puede iniciar un>pruce5c de resorcitn, una

ivritacién en los tejidos de soporte de acuerdo a la inJuria
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provocada.,

El prontstico que tiene el diente con este tipo de
Accidentes depende, del tamafo y localizacién del defecto, del
periodo de tiempo eﬁ gue ha sido expuesto a la contaminacidn
de galiva y microorganismos, y al material que se utilice para
reporar dicho defecto.

Se ha visto gue, ci no es rApidamente obturada dicha
perforacién, puede provocar una proliferacién epitelinl y una
bolsa periodontal,

Las perforaciones 1las han clasificado de 1la siguiente
maneral

1) Supragingivales
2) Subgingiwvales
3) A ligamento y hueso

Y segun e1 lugar anactomico en donde se encuentran, pueden
ser} bucales, linguales, mesiales o distales.

l.as perforaciones supragingivales necesitan un tratomiento
mds sencillo porque no involucran te.jidos adyacentes. Fueden
ser tratadas con cemento, con amalgama o con resina compuesta.

Las perforaciones subgingivales, aunque no lesionan al
ligamento ¥y hueso, pueden provocar molestinc o incomodar
durante el tratamiento, como en el caso de no poder aislar
correctamente la ona, por lo que necesitan ser ntendidas para
evitar la contaminacion y detener la hemorragia,

Las perforaciones al ligamento periodontal vy al hueso,
pueden madificar el pronéstico del tratamiento y desencadenar
la proliferacidn de teJido granulomatoso.

Uee todes ellas, cuando se prn&ucen en la zonn de furca

tienen los peores prondsticos. En diversas investigaciones en



cuanto @ 1los aspectos binlégicos de las perforaciones en 1n
cdmara pulpar, Seltzer encontrd, que S3  son s@lladas

rdpidamwente con dxido de =inc y eugepol o amalgama, la

respuesta inflamatoria es moderada produciéndose la
repartaciédn. Fero, i se dedan durante seis meses abiertas,
se lleva a cabo wuna proliferacidn epitelinl vy bolsas

parodontales profundas; en algunos casas mAas avanzados puede
ocurrir reabsorcidn dsea  severa y las raices empiezan  a
denudarse completamenie del hueso alveolar,

Otro problema que se presenta con las perforaciones es;

que algunas veces, se presentan en lugares inaccesihles que

dificultan su reparaciodn.

Existen diversos wétodos terapéuticos para tratar las
perforaciones, que van desde el usp de una torupda de algpddn
humedecida con uno solucidn de un milésimo de adrenalino, en
4cido <tricloroacético o en superoxol, para detener la
hemorragia y colocando a contipuaciéon amelgama.

Nicholls, en 1962, recomienda el uso de agua oxigenada
para detener la hemorragia ¥y caon engenato de zinc {al que se
le afiande una gota de violetn de genciapa al 1%) se obtura la
perforocviOnA.

Otros materisles como la gutapercha, el cavit, el
hidroxido de calcio, el fosfato tricdlcico, los discos de
teflén y hodas de indium y otras hu‘n sido . utilizados por
diversos clinicos, y los investigadores han comparado sus
reacciones sobre diversos es{:ecimenes.

Teeb et al, en 1982 (1) compard las diferencias al



utilizar 1la amalgama con el cavit y el hidréﬂidn de calcioy
para  reparar las lesiones en fiurca en dientes de perfo? ¥y
obtuvo, que 1la amalgame fue nejor que los otros dos
materiales. El estudio fue hecho en cuatra perros con
parodontos sanos, 2 los que se les practicd &4 perforaciones
en 1los premclares y molares. La amalgama, el cuv;t y el
hidré:ido de cnlcio se colocaran en tres de cuatro dientes de
cada cuadrante; y se dejé el cuarte para control, al que se le
coloct sdlo una torundoe de algodén seca, A los tres meses, los
apimales fueron sacrificados con una dosis de anestesia. Y,
1os resultados obtenidos repoartaron que, " la amalgama parecié
ser el meJjor material para sellar las perforaciones en furca.
Entre 1la amalgama y el cavit no hubo diferencia estadistico.
En el cnso del hidréxido de calciosen casi todos los casos, la
causa probable del fracaso fue su baja habilidad en el
sellado,

fare vencer otras dificultadess en la reparacidn de las
perforaciones, como el oclyir la eptrada de los conductos
durante el empaquetamiento del moterial,Grossman recamienda,
colocar las puntas de gutapercha en los canonles radiculares,
mientras se realizo el procedimiento,

Webber, en 1983, sugiere gue se prepare una covidad reten-
tiva alrededor de la perforacidn, pora que al condensar la
apalgama, é@sta se detenqa en las angulos de dicha preparacién
y asi evitar una sobrecobturacidn del material, porque técni-
camnente es dificil condensar bien el material, sin presionarlo
hacia los tejidos de soporte.

Auslander y Weinsber (1969) proponen el uso de una hoja de



indium que, actue como matriz de la amalgama para poder
condensarla, sin que se sobreobture cuando el defecto es muy
grande en la furca.

En 19886, nguirre vy co0l.(2), evaluaron tres materinles
diferentes! la amalgama,la gutapercha y hoJjas de indium, en 48
dientes posteriores maxilores de 8 perros, a los gque se les
extirpd 1a pulpa; se les instrumentaron y obturaron los
conductos radiculares en dos fuses. Fosteriormente con una
fresa de carburo nAmero cuatro fueron creadas las
perforaciones nmecdnicas en el piso de la cémara pulpar, El
propdsito de este estudio fue, el cowparar ln respuesta de
repornciOn‘ de los tejidos parodontales, cuando la ho.Ja de
indium se uso6 de matriz de 1a amalgame ¥y cuando la amalgama ¥
la gutapercha se usaron solas. La evaluacion se hizo
clénicamente,radiogrdafica e histolégicamente,

En el examen cli{nico, o las 2 v & meses, se obtuvieron los

siguientes resultados!

‘OBSERVACION/ FURCACION AMALGAMA GUTAFERCHA  INDIUH
PERIODO AFECTADA

sz neses negativo 13 14 8

(16 dientes) positivo 3 2 a8

a 6 meses negativo G 2 2

(8 diente) positivo 3 & 6

l.a respuesto era negativn cuando el diente presentaba un
contorno gingival unido, &n relecisdn con 1a corona ¥ no habia
presancia de exudado purulento. En los casos donde 1la
respuesta fue positivay, habia bolsas parodontnles con  un
minimo de 3 mm. en la furca, ¥y de 2 mm. en las otras

superficies radiculares.



En el eunamen radiografico se observd, si el hueso de
soparte de las perforociones presentaba radiolucidez} se dio
la evaluacién de O cuando no habila hueso perdido, “Menor®,
cuande presentabas una interrupcion de la ldmina dure bajo el
Adren inﬁediqtu a la perforacién y "Maver®, -cuando presentaba
un  rompimiento dela ldmina dura debajo del defecto, con una
extension de mds de 1lmm de la perforacién. Los resultados

fueron los siquientes!?

OHSERVACION/ RADIOLUCIDEZ GRUPO 1 GRUFQ 2 GRUPO 3

FPERIODO AREA SCORE AMAL.GAMA GUTAFERCHA INDIUM

2 meses 0 8 ? 3

(16 dientes) Menor 4 3 4
Mayor 4 4 ?

é meses < 4 2 ¢

(8 dientes) Henor 1 1 [}
Mayor 3 S a8

En este examen, la amalgamn a los dos meses, .junto con el
grupo de la gutapercha, presentaban los mejores resultados que
el idindium, pero o los seis meses no hubo diferencia entre la
gutaperche ¥ el induim.

En el examen histoldgice, aosi, se establecieron las
comparaciones!

a) cuando se presentd una extensa inflamacidn
b) cuando habia extensa resorcidn de hueso
c) cuando presentd deposicidn de hueso
d) presencia de epitelio
e) resorcién de cemento Yy dentina.
El ipfiltrado inflasatorioy, 4 los dos meses, fue mds alto
en ‘el grupo de la ho,ja de indium que en las otros des, y no
hube diferencia estadistica entre 1la amalgama y la gutapercha.

La inflamacidén , sin embarge, disminuyd a leos é meses en todos

laos grupos.



Lo gutapercha, a 105 dos meses, mosty6 €1 mennr grdado de
resorcidn, habiendo diferencia de 0.05 en camparacion con el
indium, Pero 0a los Z meses ascendid el grado de resorcién de
la gutapercha de suave a modervada.

La ‘presencia de epitelio, que sugiere la  formacion de
polsu parodontal, fue m4s evidente a4 los seis meses en los
grupos de gutapercha vy en los de indium en comparacidn con la
amalgama.

La amalgama fue la que produ.jo mis resorcidn de cemento y
dentina a los & meses que ningdn otro grupos

Concluyeron los autores que el uso de indium no es medJor y
que puede ser peor que la amalgama ¥ gutapercha solas. Y no
recompiendan s usw en caso de perforaciones en furcas.,

Otro estudio hecho por Himel v c0l.4(3) compararon al
fosfato tricdlcico, al hidroéxido de calcio y los discos de
teflon como materiales para  reparar las perforaciones
realizadas en dientes posteriores de perro. Ellos
observaron 1la capacidad de estos materiales para inducir 1la
osteogénesis Yy 1a cenentogénesisy ademds de s
biocompatibilidad con el huédsped, su no carcinogenicidad, su
toxicidad vy la respuesta inmunologica que producens

Se basaron en estudios recienptes, donde se indicod el
potencial de reparacién de perforaciones del fosfato
tricdlcico. Tomaron en cugnta estudgus en apimales (ratas,
pUeErcoss moOnos Yy perras) y también en hunanos como los
estﬁdios de Getter et al de 1972 gue demostrabon que en ratas

el fosfato tricdlcico en cerdmica biodegradable, fue tolerado




por los tejidos parodontales y fagocitado para ser reemplazado
por hueso calcificado.

El estudio se llevd a cabo de la siguiente maneral en 70
dientes posteriores mandibulares de 7 perros adultos Jovenes
con buena salud parodontal, se les hizo una perforacidn,
después de extirpar la pulpa ¥y controlar 1o  hemorragin con

electrocirugina, ¥ se les renlizd la perforacion hasta el

hueso.
Los 70 dientes se dividieron en cuatro grupos. En el
primer grupo no se realizé ningdn tratoamiento al defecto., En

el segundo se colocéd un disco de teflén sobre la perforacién
para demostrar o evaluar que este material esinherte, como se
ha demostraodo en otros estudios ¥y que no causaria cambios con
el fosfato tricalcico o el hidréxido de calcio. En el tercer
grupo se hizZo una mezcla de hidrdxido de colcio con  agua
estéril y se coloct en el defecto con las discos de tefldan, En
el cuarto grupo se utilizd el fosfato tricdlcico Junto con los
discos de teflon.

Los perros fueron sacrificados o las 10 ¥ 11 semanas,
exceptunndo uno, Qque se sacrificé el dia en que se realizé la
aperacién para tenerlo comp linea de base de comparacién de la
respuesta tisular.

Los resultados fueron los siguientes:

1) El1 grado de furca implicada esluvo en relacidn con el
tamaflo del diente, peroc el dafio fue menor y el hidréxido de
calcio obtuvo el mayor parcentaje,.

2) El1 grade de necrosis del hueso fue evaluads tomando en

cuenta 1la presencia de pedacitos de hueso necréticos hueso
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con  las lagunas vacfas, Aqui tnmbién el hidrﬂxido_de, calcio
mostréd 1la mbs grande propercidn de necrosis.

3) En cuanto al grado de inflamacién, el hidroxido de calcio
obtuvo ‘el grado mis alto y 1 fosfato trichdlcico el menor.

4) En otras observacionesy cuande el material se encontrd por
deba.jo del defecto creado las reacciones fueron diferentes. En
el caso del fosfato tricdlcico, 1la reaccién fue inerte, nunca
se encontré asociado con  células  inflamatarias vy hueso
necrotico. En el otro material si ge observaron estas
reacciones.

5) Los resultados con los discos de teflon tendieron wa  ser
casi tan buenos cono los del fosfato tricdlcico. pero 1la
dificultad que se presentd fue que ol colocarlos no se
mantuvieron fijos.

flunque el problema de las perforaciones no es un  tewa
preferido por los autares de articulos de revistas y libros de
endodonciay es un problema auy frecuente, adn en manos de
operadores con mucha experiencia.

Otro wmoterial que se puede utilizar en las perforaciones
en furca es el recomendado por Oynick vy col.(4), Ellos se
basan en estudios dende se ha probado el cementn super EEA
{Dixon Co) o Starline (Staines) como meterial de obiuraciones
retrdgradas. Por sSus propiedades de fAcil maneJjo,
campatibilidad bioldgica con los tejidos perispicales, baga
solubilidad por sy contenido de silicdn de diéxtido de
-aluminios, alta adhesivided y adaptaciéon a  las paredes

dentinarias, lo hacen apropiadao para trotar esta alteracidn,
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Oynick y col. repartaron en 198%, un caso que fue tratado
copn este cemento y adn después de tres afos permanecia integro

v con buena respuesta celular en la furca.



CAPITULOD IT

EXTIRFACION IE LA FULFA RAGICULAR Y FREFARACION

MECANTCA UFE LOS CONDUICTOS

Para realizar la correcta preparacion v extirpacidn de la
pulpa de los conductos radiculares, debemos tener un  accaso
directo de la enirada de los mismos. Esto proporcionard un
campo  visual correcto de la regidn que se va a intervenir y
facilitaor el empleo del instrumental.

Una wvez encontrados los orificies de los conductos v
recofhidos parcialmente se puede praceder o extirpar la pulpa.

Los autores mds ortodoros recomiendan hacer siempre la
conductometria en primer lugar. Otros la extirpan primero en
los conductos anchos y en los estrechos primero toman la
conductometria y posteriormente la ewtirpan,

Lassala (S) recomienda extirpar la pulpa radicular de laos
conductos anches con sonda barbada. Kronfeld y Boyles en 1955
afirman que 1la remocitn del tedido pulpar con  tiranervio
dilncera la pulpa a nivel del foramen o cerca de €1, o provoca
una herida en la porcidn resanente pulpar, La curacién de
dicha heridn depende de las condiciones locales de la vafiz vy
de 3los . tedidos rasgados como el mufén pulpar vy periodonto

apical afectado. -

Wabuchi en 1959 confirma que cuando la pulps es seccionada




ofrece un periodo de reparacién menpor gque cuando es extirpada.

3elizer, sin embargo, no enconbrd en 1947 diferencias en
las reac¢ciones del tejida apico-periapical  luego de  la
a2xtirpacidon de 1la pulpa con tiranervies barbados o con lima
Hedstron,

Ya temiende 1la conductometria se procede a eliminar el
resto de la pulpa para comenzar la fase de lippieza del
conducto.

Debemos tomar en cuenta para establecer la conductometria
la importancia de conservar la vitalidad del mufdn  pulpar
remanente.

Los procesos histoldgicos que se producen al extirpar 1ia
pulpn son descritus de la siguiente manerad

Se presenta una hemorragia como consecuencia de la ruptura
de 1los vasos sanguineos y pocoes momentos después se forma un
codgulo fibrinoso Jjunto al mufién pulpar remanente. Debajo del
coAgulo hay wuna respuesta inflamatoria cuyva gravedad es
porparcional a la cantidad de te.jido inJjurindo, por ejemplo a
mayor injuria, mayor severidad de 1la respuesia.

Si la in.juria se hiciera 1 nivel del ligamento periodontal
la hemorragia puede estaor confinada al conducto, pero si tiene
lugar .a nivel del ligamento periapicaly y en el caso donde la
remocidn sea parcial, la hemorragia serd persistente.

Se ha visto que durante unﬁ semana 1n reacciaon
inflamatoria a4 nivel del muffén pulpor y del ligamento
permanece, y esta reaccidn es necesarin  para  reparar  las

alteraciones sufridas por 1los tejidos y como respuesta al
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trﬁumo de 1a remacidn.

Al inicio del proceso se produce una  vasoconsiriccian vy
posteriormente una vasodilatacién por el aumento del flujo
sanguineo viniendo o consecuencia una permeabilidad capilar
aumentadn con la presencia de un trasudado que dura 1 o 2
dias.

-

Al pasar los liquides hacia los espacios tisulares aumenta
1la viscosidad de la sangre y disminuye la velocidad del flujo
sanguineo, por estos dos fFactores los leccocitos se desplazan
bacia la periferia de los vasos llamdndose @ esto! marginacién

leucocitaria.

Despueés por movimiento amebnideo (¢ diapédesis) los
neutrafilos predominantemente invaden los espacios
extravasculares sequidos por monaocitos 14 linfocitos,

plasmocitos y macrdofagos. Estos producen una bur}era de
defensa entre 1la herida pulpar y el resto del organismo ¥y
fagocitan los restos celulares y las limallas dentinarias,

Turante este momento se puede presentar una ligera
sensibilidad debido al trasudado y lu invasion de ceélulas
inflamatorias.

8i el t;uumutismo no llegn o la zonn apical y periapical,
la fase aqguda de inflamacion es rdpida.

En caso de wuna sobreinstrumentacidén el infiltrado
leucogitario es intenso, el tejido conectivo se desorganiza y
se puede observar una reabsorcion del cemento apical pudiendo
llegar n alcanzmar la dentina y teJjido dseno con la finalidad de
aumentar el espacic  para que haya mayor dirrigacién vy ius

defensas se vean aumentadas.
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Las fibras coldgenas del ligamenio periodontal pueden ser,
destruidns por el tejido de granulacidn ¥ el lignmenton empieza
a  ehsancharse debido a la reabsarcidédn del hueso alveolar vy
esto puede ser visto radiogrdficamente.

Fera en condiciones normoles se inicio un  perindo de
reparacion, Sucediendo lo siguienté! las célulns inflamniorias
empieran a4 desaparecer, 1os fibroblastos Jdvenes inician su
depédsito de material de cicatrizacion. Estos elementas forman
una matriz glucaproteica y depositan fibras coldgenas.

£1 tejido Fibroso producido al poco tiempo, formn
nencemento por accién de los cementoclastos y los
asteoblastos.

Cunndo existe reabsorcidén dsen los osteoclasteas actdan en
1a matriz glucoproteica que con la fosfatasa alcalinn
transforma el fosfoto wunido a los compuestos oargdnicos en
fosfato inorgdnico que 4 su ver se transforma en fosfato de
calcio que precipita la matriz glucoproteica formando islas
cdlcicas que se unen parda formor el trabeculndo dsen.

Coolidge y Kesel afirman que sele los células vivas sanas
pueden efectuar la correctas reparacidn por lo que el éxito de
cura derl  nufién pulpar depende de 1n preservacion de la
vitaolidad de sus células.

Nyborg vy Halling (1971) observaron que puede provocarse
una necrosis total del mufidn pulpar, par 1a ruptura del
paquete vasculonervioso a causa de la sobreinstrumentocidén. Y
es de menor irritacidn si ésta se lleva a caobo antes del dpice
radiculars En caso de una schreinstrumentacion se produce wuna
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necrosis por licuefaccidn,

Cuando el muffdn pulpar permanece vital a los tres wmeses
1a anflamaciéon bajar las regiones reabsorbidas tienden a
repararse eloborando un cemento secundario que puede llegar a
estrechar el didmetro y se elabora tamhién un nuevo hueso a lda
periferin de la regiédn periapiecal. A los 4 meses se. produce
la renbsorcidn del infiltrado inflamatorio y los teJjidos duros
contindan repardpndaose. E1  mufédn pulpar comiepza 4@ ser  mas
coldgeno.

Al ertirpar la pulpa se puede producir dolar debido a una
hemorragia excesiva ¥ provocar una  inflamacion mayor,
provoctando una pericementitis. Tambiéen se produce ésta porque
una reabsorcioén radicular estd presente o porque la raiz es
perforada por una lima que penetre en los capilares del te.jido
peridontal produciendo una hemorragia.

Fara evitar esta perforacidn debemos tomar en cuenta 1los
principios para instrumentar los conductos Yy su observancia
proparciona ademdés mayor probabilidad de wupa obturacion
correctas

Estos principins son!

1) Establecer una forma cdnpica de estrechamiento continuo, 1la
parte mds estrecha estard en la regién apical y la mds ancha
hacia 1la coraenpa, exceptuando en el caso que se utilizaran
conos de plata, porque estos necesitan unos milimetros mis
paralelos.

Z) Establecer el didmetro del conducto mds estrecho cada .vez
hacia apical vy que el didnpetro meno} de corte transversal se

encuentre al final del conductoy siendo esto esepcial para
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poder condensar la qutapercha ano‘presiOn.

3) Hacer que la preparacidn rudiculnr cHnica emistn en en

miltiples plonos no solamente en aguellos conductos que son

muy rectos:. Esto es necesario para que el material de

obturacién fluya.

4) Debe dejerse el agujero apical en su  posicién espacial

orviginal, objJetivo que ann los especialistas lo descuidan. E1

transporte se puede llevar a cabo en forma externa debido a

una sobreinstrumentacidns o a una instrumentacién llevada hasta
el - final el conducto radicular. E1 transporte interno ccurre

cuando se intenta trabajar en la unidén cementodentinarian, o en
algan punte antes del final del conducto curvo, después de

registrar con el instrumento final la posicidén del mismo y se

observa que se ha movido de la distancia en que se encontraba

ei instrumento inicial. Esto de debe al corte contra 1o curva

que se hacia con los instrumentos.

También 1la formacién de ‘"Rarro® espeso de dentina puede

bloquear el conducto radicular en su posicidn apical y al
introducir el instrumento subsecuente este puede ser incertado
mis lejos del agujero apical.
) Man tener el aqujero apical +tan pequefio como sea
précticamente posible. No es necesario ensanchar el agujero
apical muchaoy porque se le predispone a un desgarramiento
mayor, a una inflamacion del peridpice tambien mavor, ¥y
predispone a un intercambio tisular igual de grande.

Mecdnicamente el ensanchamiento inecesario complica 1a

condensacién del materinl de obturacidn, proyectdandolo bhacia
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opicoi. Alqunos  recomiendan si que mipimo se ensanche wl
aguyjevu apical no menor de una lima. del ndmero 25,

Tnyiﬁr (&) al establecer el didmetro del foramen apical
recomiendn  localizarlo con limas de aproximadamente 25 a 30 a
una distamcia de 0.450mm o mis del dpice radiogrdidico.

Este  punto es 1o posicidn més estrecha de la punta de 1a
ralzr e histolégicamente es la posicion en qu+  termina el
cemento radicular y se convierte en continuo con la dentina
del conductor llamdndose CDC o unidn cemzntodentinorio. Este
pupto se determina por 1o sensncidn toctil que presenta 1
resistencia friccional significative en 2l punto de mixima
convergencia y estrechamiento del canal entre lima v pared
dentinaria. Cste método debe completarse con 1as tablas de
longitud media radicular ya establecidas y la  longitud
radicular radiogrdafica.

Esto es aplicable en conductos con estado apical normal,
pero en los que éste estda destruido por presentar patologia
periapical cronica o por habeérsele aplicaedo fuerza excesiva
ortodbntica, no debe seguirse este procedimiento.

En caso de conductes calcificadous ¥ curvos, es necesario
utilizaer instrumentos muy delgados pora llegar a la  longitud
de trabado iniciael.

La preburncidn apical debe quedar al tamaffo de 2o lina
ndmero 25,

La mayorin de 1los outores estdn de acuerdo con el
agrandamiento qradual} Weine establecid la técnica cldsice

para 1llo, pero MHullapey dividid la instrumentacidén en dos
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La primera fase que consiste en preparar la percion
apical, que yn se especificd a que tnwoNo debe de quedar, Vv,
el instrumento que llegd a la longitud inicinl se le denomina
ling apical maestea,

.2 segundn fase se le denomina técnica del paso atrds o
preparaciédn telescdpica, Esta se lleva a Cﬁbo‘pmrn poder tener
unn  mayor aoccesibilidad de ia preparacidn opftul Y  parn
instrumentar el conducto radi:@lnr restnnie.

En estn técnica las limas de tomaflo creciente a la  lima
apical maestra se les acorta un milimetro respectivanente, de
manera que s¢ forman una serie de escalones concénrtricos en el
conducto.

La recapitulacién con la lima apical maestra o con el
instrumento que 1llegue a la longitud inicial, asegura 1la
continuidad de 1la preparacion hasta el dpice, y con esta
técnica aumentar la convergencin del conducto radicular,

En los conductos muy calcificados existen dos
modificaciones. La primera es el limado reverso a fase I, que
consiste en la aplicacién tempronnrde la fase IXI, Una lima 20
se puede quedar corta del dpice despues de haberse
instrumentado con las limas 8, 10 y 1%, Entonces se ensanchard
el conduc to con los siguientes ndmeros aumentdndoles
secuencialmente 1 o 1.5 mm entre lima y lima.

Es necesaric recapitular cnﬁ ia lima inicial (aunque esto
es muy criticado), Ln ventogu de aplicar esta técnica es la
reduccién del contacto frigcional que experimentard la lima 20

despueé de que se ha aplicado la fase II en forma temprana.



Estn se puede repetir hastn alcanzar el tamafio deseado pava la
lima apieal maestra (figura 1).

Ntro método es el ensanchamiento de la mitad coéanuriu
del condycto  radicular previa a la terminacidn de la
preparacidn apicnly esto es muy dtil en conductos
excesivamente curvos o en forma de bayoneta. .

En este caso debe ensancharse el conducto hasta la 1lima
15 o 20 aptes de uytilizar esta teécnica para evitar el bloqueo
del tercio apical,

Con instrumentos no mayores de 40, se comienza a preparat
el ensanchamiento del conducto en la porcidn coronal. Esto
permite wuna mayor libertad fricéional pared-lima-pared y de
Totacisdn al ensonchar o 1o largo de toda la laongitud con limas
mis pequedns.

Es necesario una tonstante recapitulacién con la lima de
longitud inicial apical entre las distintas wtilizadas en 1la
conformacién en reversa (figura 2).

También es recomendable en los casos de los conductos con
dilaceracién o curQu:quebrodu‘dorle 1a forma similar o la lima
de la que tiene el conducto, Si se achueca la preparacion,
error que se puede cometer al girar el instrumento curvado
cuando este se le da una vuelta completo en lugar de trabar el

‘instrumento y sucarlo con media wvuelta.

Otra maniobra que puede prpoporcionar un mejor acceso a la

regiébn apical curva, es inclinando la cavidad del acceso

coronario hacia el lado opuesto de la curvos



FIGURA .|

Lima que se encoja G yna longitud me-
nor que lg lima inicial que yoha ensan-
chodo el conducto.

Se inicia ol paso otrds conla tma 20,
28y 30 ddndols ol conducto una con-

0 formacidn temprana y uniforme para que
N ol introducir lo lima 20,después de esta
25 occion fenge menor resistencia y Negua fo-

¢il a ia longtud de trobojo.

Sepuede repetir 1o fose ! s ko lima2$
no pusde bajar hosto 1o longitud inicial




FIGURA 2

/{%

K

Lima que 56 ehcuentra en intime

contacto linsal con la pored denti-
norio.

Se observa yo el ensanchamiento
del tercio medio para reducir el
contacto friccional entrs Himo y

dentina.



ACCTUENTES DURANTE LA INSTRUMENTACTION

8i no se realiza correctumente 1la instrumentacidn, o si
¢ utilizas. inslrumentos rectos en conductes curvos, se buede
acasionar una perforacidn lateral o apical.

Can 1a  perforacidén se produce una acumulocidHn moyor de
sangre en los tejidos. Esto dilate la curacidén porque  JIa
sangre debe ser reabsorbida antes de gue la reparacidn  pueda
ser complet-ida.,

Adends la sangre circulante favorece la actividad
bacteriana por ser un excelente medioc de cultivo y las célﬁlus
mnuertas deben ser fagocitadas y removidas.,

Clinicomente 1o  repercucidn g largn plaze de 1o
perforacién a nivel apical depende de .la idncapacidad @ de
dominar los materiales de obturacidn,

Ot.ro factor a considerar es que si ésta es muy qgrande,
la superficie expuesta a los tedjidos tisulares es mayor y las
probabil idades de que el sellador sea eliminado ocasionan una
percolacidn de los detritus residuales del conducto.

Otro factor importante, es que ningdn material
actualmente es biocompatible con los tejidos vy al estar en
contacto directo con ellos, la inflamacidn tendrd una severa

importancia.

FERFORACION AFICAL
Toda perforacién apical, debe ser evaluada para darle el
nejor tratamiento posible.

Debe  tomarse una radiografia con el instrumento con que
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.;9 dggnnhrzﬁ-lnvpmrfurpqinn. Se debe disminuir la diferencia
ohtenida vy vs£nh1ecet un nué?o larga de.trnbndu a  0.75% mm
donde estd elrnuevo faramen, $e toma un instrumento mds grueso
Y"?E pruebuy cﬁn una presion mederada para que N0 se  mueva

hacin apical. Si no se mantiene estable quiere decir que sigue

agranddndose el  foramen y ©s necesarin acortar de  nuevo el
largo de brabojo o 0.9 mm mas. i al tomar lu radiografin el

instrumento parece ocupar el largo de trobuje pero ne  se
siente el tope, se estd provocando entonces 1a perforacidn o
el foramen no  Se  encuentra  ubicodo o npivel del apice
radiogrdfico, Es necesario on este caso restar 0.5 0 0.7% mm

nl lavygeo existente vy ajustar de nuevo el instramento  a

grueso. 31 ¥yl no  S&  mueve, se puede continuar el
ensanchaniento del conducto.

Iiespués de haber abhierto el foramen, es& miy impoartante
emprender  las medidas necesarias para 1a reparacion del
defectos, antes de obhturar el conducto.

Una medida es @1 taponear dicho foramen con empastes de
dentina antes de realizar 1no obturacidn. Estn dentina
autdgenn, servird de barrera entre el tedj.do periopical ¥y el
sellador y que la respuesta probnble sea conveniente.

Eupasquin (1972), realizé un estudio en ratas con varios
mpteriales de obturacidn que previamente se les colocd  un
tapon dentinario entre el tedido periapical v el materinl.
Los resultados fueron proporcionales ol daffo del material, en
cuanto a su habdilidad para penetrar y alterar el tapén, sin

enbarga, muchos especimenes mostraron aposicidn cementoide en



el foramen apical.

Tronstad, en 1978, obtuwvo que sobre el tejido de dientes
de mono sobreinstrumentodos a4 1 mm del dpice radiogridfico, vy
obturando con gutapercha y tapdn de dentina y otros sin
dentina, 1laos primeros fueron mejor tolerados por el tejido
residual pulpar, e inducieron la formacidn de teJidu-suno, ¥
ademhs producian menos  daffo  al te.jido periodontal n
comparacién de los casos de sobreobbturacidn con los matericles
ysados sin virutas.

Kamran .7 col. (7) observaron la respuesto biolegico del
tapdn de virtuta en la regién apical., Su estudio lo hicieron en

dientes de mono a los que se les habia sobreinstrumentade vy

empacada virutaos de dentina  en la  regién apical Y
posteriomente obturados con Hydron, 1a observacidn se hizo a
una  semana hasta 114 semanas como promedio. Se tamarvon antes

g la  obtuyracion muestras de los conductos y todos fueron
negntivos a los siete dias, e los 33 canales observados, en
12 se encontraren algunns secciones de Hydron. Estas particula
extruida Juntoe con virutas estaban dentro de macrdfagos,
células de cuerpo extrafio en el tejideo periapical, en el
ligamento parodontal y en el mufdn pulpar remanente,

También 1a aposicién de tejido duro se hizo presente
despues de las 48 semanas a2 las 118 semanas. Este te.jido
apaorecid formmndo un cierre completo apical en algunans
secciones © partes del mismo canel. $in embargp, en otras
partes del canal mostraban aberturas en la aparente

obliteracioén.

El teJjido vital pulpar estuva presente coronalmente de la



parte apical cerrado en algupus seccianes, ¥ ose . vio una
inflamaciéon pulpar particularmente que dincluia una .densa
concentracidn de linfecitos ¥ neutrdfilos extendida mds Calld
del en geperal la repuesta tisular a las virutos. . de dentina

fue fnvurnble.'

FORAACTON DEL TAFON DENTINARIO

Es dmportante para impedir la a2xpulsidn de la gutapercha
formar el tapon de dentinna. Este se obtiene despuéds de
terminar el limndo-cornnql Y tepiendo cuidacdo de que corte
soio abarque dentina limpia.

Lavadp ¥ secadn el conducto se inicia el corte de 1la
dentina que formard un topdn apropiado vl tamafio del foramen y
que depender4 del grado de sesqgo o convergencin del conducto.

Por ejemplo un foramen pequefio con purede§ divergentes
puede ser taponado con 0.5 a 1pm de dentipa, en tanto que los
conductos con paredes paralelas y fordmenes de gran didmetro
necesitan tapones de 2 a 3mm parn que el sellado sea eficaz.

Existen wvarias técnicas con las que se obtienen buenos
resultados., Por ejemplo cuando se utilizan limwas Hedstron para
los tercios medio y coronal del conducto para completar el
proceso de infundibuliracidn del conducto también se producen
virutas de dentina para el tapdén. Estas se pueden encontrar a
nivel del orificio y en el conductn se pueden empujar con un
condensador endodéntico pequefic hacia el dpice. Luego con una
lima tipo K se prosigue a encontrar una resistencia colocando

el tope a tmm del largo de trabajo, Esta lima debe emplearse
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con movimientos de taponamiento suave.

Si esta lima se mueve hasta el largo originnl de trdbaJo'
se deherd a2 cortar mds virutas,

La Yima utilizadn puede ser 1o lime de el No. 25, Cen elln
se toca ligeramente la supertficie de 1a dentina edjerciendo
presidén moderada para poder determinar si exXisten puntos
blandos y debe sentirsze una sensnciédn de solidex y dicho tapdn
no debe desplazarse hacia apical.

uUn vex formado el tapoén conviene tomar una radiografia con
&2l intrumento tocandg el tapdédn para calgular el pivel hasta el
cual deberd condensarse la gutapercha.

La obturncidn se puede realizar en esa citn porque se ha
visto gue en coasos en qgue se obtura en 1a visitn sigquiente las
virutas han sido eliminadas parcialmente v vya no es el tapon
lo suficientemente denso y sé6lido cuando se prueha de nuevo

con upa lima.

OTRAS ALTERNATIVAS FARA EL TRATAMIENTO DE LAS
PERFORALTIONES AFICALES

Deben obturarse lo antes posible comno en el casec de 1las
perforaciones que e producen en el acceso, porque tienen
me.jor pronéstico.

Neben obturarse despuéds de  instrumentar el conduycto,
controlada 1la hemorragia, Yy corregida la perforacidn con un
topan de dentinay como ya se expliced anteriormente.

Esto es factible cuundo la perforacidn se halla a poces a
milimetros de la longitud inicial.

Adembs los pocientes deben ser vigilados cada 6 meses
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hasta que se presente la curdcisn completa.

5i. zstp no se 1leva n cabo debe considerarse los
siguientes puntoas! a) 1a talidnd de 1la obturecien, b)) la
distancin de la perforacidn en relacion al dpicey, ©) si es de
fdcil acceso o no,

S8i 1la Jdistancia de la perforacién es ninima en relacidn
con el dpice, vy la raf puede reducirse deJando upa relacidn
corana raiz aceptnble, debe hacerse una obturacién shlida para
después llevar a cabo una apicectomia; esto es rercomendado por
Alfred FrankKk y cal.(8),

Estos investigudores tombieéen afirman qQue si la calidad de
obturacién e5 un poco dudosar o si se requiere eliminar una
porcidn excesiva de raiz debe entonces realizarse una
obturacisén retrégrada con amalgama sin zinc. Este método ya ha
sido recomendado anteriormente por Maisto en 1962, Niecholls,
Luebke v Dow en 1944,

Dtras clinicos como Zamanova vy JanovsK {Praga,1968)
recomiendan ademds del tratamiento conservador el recurrir al
tipo de ciruglia necesario como la ampiutaciédn radicular en coso
de molares o reimplantar el diente. Espinosa de la Sierra cité

la reimplantacidn como dltimo de 1as recurso.

FPERFORACION EN L& MITAD DE LA RAIZ

Resulta mdg dificil la reparacidn de estas perforaciones
que cuando se producen en la regidn apical, porque gs

imptsible completar la instrumentacién del conducta radicular



sin prnvn;ur una hemorragia abundante.

Quirdrgicamente se. puede trotar si- es  accesible dicha
perforacidn.

TEl mejor procedimiento es elaborar primero el arceso
quirdrgico v colocar un ebturador, cono de plota o lima en el
conducto para que actde como matrix sobre @1 cual serd
condensada le alencidn vy para que el materiel (amalgama o
otro) no penetre en el rconducto mientfos se va realizando 1la
preparacidn.

Tespués de sellar 1a perforacion gse retira la lima o la
punta de plata, sre terminn de ensanchar el conductno vy sa
obtura. La venta,jao que esto presentn ec debido a que la
raparcidn se hace en unn sesidn con un wmargen de seguridod
alto.

El sequndo método que se puede utilizar en caso de que la
perforacién sea inaccesible es el nétodo propuesto por Dr,
Frank (7).

El utiliza una pastn de hidréwido de colcio que colora  en
el conducto purn_meJurnr el contorno lanteral e internao del
conducto. El proposito % pProvecer una  curacien en el
periocdonto en el lugar de 1la perforacidén. E1 afirma que la
barrera que se forma para cerrar la perforacién no es un
depésito calcificado comparable con el interior del dpice
abierto; mas bien es la respuesta reparadora del hueso vy
teJido conectivo.

La técnica que él sugiere es lh siguiente?

1) Aislar el diente afectado con dique de gomn.

2) Preparar el acceso a la cdmara pulpar,



3) Ya obtenido 1a langitud precisa del - dientes: inﬁtvuﬁéntnr,‘f'_

f

limpiar ¥y ensanchar el conducta. Es comin la heﬁorruqin;ﬁor lé_'
perforacién. ‘ '
4) Svcar los conductos con puntas de papel.
5) Freparar uina egpesa pasta de hidrdxido de calcio. Esta del
tener consistencin seca como masilla.
6) Debe presionarse bien la pasta con un  empacador en  un
intento de introducir 1o pastn en el defecto. £1 paciente
pusde tener una molestia transitoria,
7) Se cubre con una bolita de algondén ¥ un sellada duraders.
Es idmprescindible que el sellado permanezca intacto hasta 1la
préoxima visita.
Visitas siguiente ¢ 2 a 3 meses'mﬂs tarde):

1) Falpar el tejido gingival pora unn valoracioon  comparativa
&e cualquier {luctuacién que puedn aparecer.
2) Tomar una radiografia para comparar aunque no  aparece
cambio radiogrdfico decisivo durante este tiempo.
3) Eliminar la pasta con limas.
4) Volver a limar el conducto como en la visita inicial (aun
puede producirse hemorraginl.,
5) Repetir las pasos 4,5:6,¥7, s5i la calidad de curacion del
periodonto continua siendo dudosa.

Visita finali
1) Valerar y palpar los te.jido gingivales (si persiste 1la
fluctuacién apical o la fistula, repetir el proceso de las
visitas anteriores).

2) Eliminar la pasta de hidrdxido de calcio con limas.



3) Volver a limay el conduclo con la ﬁltiﬁd:;imn u§ndd:éﬁ~ Ia
instrumentncidn. : : o :
4) Secar el conducto.
5) Recubrir las paredes laterales del conducto qdn 61 sella-
dor.
46) 1Insertar el cono principal de ‘qutupercho vy adaptarlo;?
contipuar con 1los procesos de ensanchar » condepsar, Es
necesario usar anestésico local porque existe tegido viable eon
12 porcian laternl de la perforacion y se nécesitd una presioa
considerable para empacar la obturacién contra la pared viable
que sirve de maotriz. Puede ser pecesario utilizar gutapercha
retlundecida ademids del método de condensacién loteral.

La desventaja de este método es que el tratamientos suele
prolongarse durante muchos meses y el paciente cansado abando-
na el tratamiento en algunas ocasiones, ademds no se tiene la

sequridad de que la perforacién quede perfectamente reparada.

PERFORACION EN LA REGIDN CERVICAL

Estas perforaciones pueden provocar trastoynos periodon-
tales severos que al trotar de corregirlos debe evitarse 1n
obstaculizar el restablecimiento de lu insercidén epitelial,

En ceso de que la perforacidn se lleve a cobo apical a Ia
insercidn epitelial intacta, es nedJor btratarla con el método
anterior del hidroxido de calcio.

En el caso de que la perforacién ufecte a la insercidn
epitelial, el ¢xite de la reparacidn dependerd de la
posibilidad de exteriorizar o exponer el defecto, ¥y, que la

insercidn epitelial ocurra mds hacia apical sobre la rafz. En
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este canso se utiliza un colganjo que se hard hacia apical,
después de reparar la ralz se colocard el colgajo apicel al
borde de 1o reparacién.

Otro procedimiento es el de exteriorizar la perforacidn
por medio de procedinmientos ortodénticos hasta que quede
coronal a la perforacioen., Ilista técnica es comple.jar, costosa vy
necesita de tiempos Fero la ventaja que proporciona es que no

s@ lesiona quirdrgicamente el parodonto.
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CAFITULO III

RESPUESTA CELULAR A LAS SOLUCIONES IRRIGAIIORAS

La irrigncidén es un procedimiento necesario e isperativo
durante la preparacién guimica de les conductos radiculares en
la pulpectomia,

Las soluciones irrigadoras sirven para la limpiesa fisica
de 1las células y restos dentinariosy disuelven el +tejido
pulpar necrético e inflamado,reducen la poblacisn wmicrebiana
de los conductos infectado.y ayudan 4 la accesibilidad de los
conductos estrechos.

Se ha encontrado en conductos que no fueron irrigados un
70% mds de restos pulpares y de virutas de dentina que en 1los
que s5i se llevd a cabo .

Existen estudios donde se ohservé en microscopio electro-

nico de barride que 1ln remocidn de los restos Y
microorganismoes ne  depende de la naturaleza de la solucién
sino de l1a cantidud de esta (10).

Hay una gran variedad de soliciones irrigadorass pero

actunlmente las mas utilizadas son!?

a) Hipoclorito de sodio al 4-6% (soda clorada
doblemente concentrada)}

b) Hipoclorito de sodio al 1% (solucidn de
Milton)

c) Hipaoclorito de sodio al § solucidn de DarKin)d.

d) Suero fisiolégico o solucién salina.

2) Solucidn de cal o hidréxido de calcio

f) Agua oxigenada al 3%

g) Combinacién de hipoclorito de sodio ¥y agua



nxigeﬁndn ul 3 %
Lus candyuuunt@s de dicha irrigaecion son?

1) Soluciones de dcido etllend1am1not9Lrucét1co
ERTA.
2) Ferdaxido de urea al 3GX con g]1c¢\1nn
3) B-Cprep (me=cla de urea, EUTA y—perﬁﬁido
hidrégeno glicerinado)
4) letergente anidnice combinado con (‘urm:'.ln.

HIPOCLORITO DE SODIO

El hipoclorito de sodio ha demostrado por caatro décndas
ser clinicamente el mis aceptoble. Sus prindipnles
carncteristicne sond

a) Ser transparen’e
b) Ser incoloro o ligeramente ambar.
€) Ser lubricante de las paredes dentinarias
d) Solvente del tejido pulpor
e) Antiseptico, porque neutraliza los productos
toxicos por su pH alcalino,
f£) Bactericgidn
g) De badjn tensidn superficial,
h) Aumenta la permeabilidad de los 4dbulos
dentinarios.
i) Acciodn blanguendora en el diente.
J) Econdmico.

Como disolvente del te.jido pulpar: el hipoclorito de sodio
al & % e« el mejor disolvente. Merman demostréd que era
suficiente de 20 a 120 wmin. para disolver una pulpa integra,
pero Senia (11) hallé que era menos eficaz  en  conductos
estrechos que en amplios,

Hand y otros investigadores, demostraron que al diluirlo
disminuia esin propiednd en formn significativa,

Suec Yy Harrison, en 1969, vieron que la solucidn
alternada de hipocloriteo vy pertuido de hidrdgeno al 3 %4 erae
mis eficiente en 1los niveles de 1 a 3 -mm de apice,

produciéndose mds efervescencia.
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ESLE Pfé&loy hyrbuJeonté Liende‘ ﬁ llevar - la  materia
orjdnlcn fnérn dﬁi conducto,' Junto con lns 'hnkteriﬂs ¥
siv.bnncias  propias e 1o degeadacian  protéica, Yy pueden
preducir accidentes, talas comn: enfisemn. wileiii, Juemnadura
quirica, respiesta dolorosa e intensa, Histhe un caseo de
muerte coayeada  por un Anboleo de aire producido durante uﬁq
terapin de conductos, en 1963, V ‘

En  la décoado posade existen pocos wisos repnrtn&ms dis
enfisema facinl provecados durante la  irrvigacidn, Eh 1981
Arieh y Kaufman (12) publican una complicacidn de esle tipo en
un paciente de 42 affos al que se l¢ estaba realizando una
pridpeclonia en un sequnido premoalar superior, Fetn auredié
cunonda se estaba irriganda el conducto bucal en  la  egundi
citas La solucidn utilizada Ffue ngua oxigenada nal 3%, E)
paciente sintid un dolor intenso y el lado derecho se e
inflamo como cuando se infla un baldn.

El dolor permanecio por el resto del dia y 1a hinchazdn
duré 4 was, Se presento posteriormente una sobreobturacien
debida a una perforucidn.

Como bactericido! el hipoclorito de spdio al 5,252 es el
mis efectiva, su efecto se dehe a gque realiza la oxidacidn de
la materie orgdnicws proceso por el cual el cloro reemplaza nl
hidrdgeno del qrupo de las proteinns que contienen un  gran
nimerao de aminondcidos.

En  un estudio publicndo por Harrison y Hand (13) en donde
utilizaron puntas absorventes contaminadas con  Streptococcus
faecolis.

Estas fueron expuestas a diferentes intervalos de tiempe
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(%5,10,20,45,yB0 seg, vy 2,%,15 min.) a'é tierentes_soluciunes
irrigadoras.

Estas eran las siguientes?

1) Hipoclorito de sodio al G%

2) Hipncloriteo do sodie al 2.54%

3) Hipocluritn de sodia al 1%

4) Ferédiiide de hidrégeno al 3%

%) Solucion salina normal : :

&) Hipoclorito de sodio alternado  c¢on agun
osxigenada al 3%

Se observée que dismipuia la accidn del thipoclorite de
sodie cuapdo ba.ja su copncentracién., En 1a solucion saline vy en
la combinacién de hipoclorito de sodio ¥ el perdxido de
hidrbgeno (ogua oxigenadn) al 3% no habia efecto bactericida.

En 1a segunda puarte de este estudio se combinaron tres
diferentes materios orgdnicaos con el hipneclorito de sadic ol
5.25%. Estas fueron? 10mg de'sungre, 10mg de suero albdminao y
1la Altima fue 10mg de fermeénto de cerveza.

Las puntas contominadas con Streptococcus foecalis
expuestas a las soluciones irrigadoras o los intervalos va
mencionados dieron los siguientes resultados?

a) La solucidn suero albuminad con hipoclorito de sodio no
inhibia la propiednd bactericida del hipoclorito, pero
-necesitaba 45 sequndos de exposicion para destruir a los
microorganismos al igual gue 1as soluciones que no  crntenidn
mat.eriao orgdnica.

b)Y En la solucidn con sangre se npecesitaron 30 seq. de
expaosicién para obtener el efecto desendo.
c) ¥ ven presencia de extracto de levadura si se inhibla en

forma significativa 1n prepiedad bactericida del hipoclorito



de sodics ¥ se reqgueria 10 wmin. de gxpﬁéiciﬁn‘ﬁnrn‘ deatruie
los wmicroorganismos. ‘ ‘ -

Este oestadio confirma gue ciertn pfntGinuﬁ inhiben 1a
propiedad Jel hipocloritn de sodin.

Como antistpticn! Fi1 pH del hipoclorito de <sodio es
alcalino por 1o que neuetraliza la acidex del medio, hacidndolo
incompatible para las bacterias,

Ademds poar su accidn alcalina actla sobre las aminodcidos
donde saponificdndolos  los bace mds solubles para que  sean
e#liminodos fdcilmentes.

Como agente toxico 3 Fara Oztrander en 1938 evalud su
toxicidad, ¥ observé gue ern irritante para  los tedidos
periapicales.

Schilder vy Amsterdam demostroron que es un irritante a Ia
vista ¥ n los te.jidos subcutdneos del cone.jo.

For esto se ha 1ecomcndado usar el hipoeclorito de sodio en
concentraociones menores paru que sen mejor tolerado.

Martins ¥y col. (14} observaron que la solucidn de Darkin
mostraba meJjor comportamiento biologico #n heridas quirdrgicas
en 1lu piel de ratas que la soda cleorada intercalado con

perd:iido de hidrégeno y que 1la soda clorada al S7%.

SOLUCION SALINA NORMAL

Es la solucidn que no produce daffo al tejido periapical ni
al remanante pulparv. Los sintnmqs' <linicos camo dolar,
debilidad o tumefaccidn estdn ousentes en un 62% de los casos
comparados con el amenio caaternario que obtuvo 47% de los

casos sin dolor y un 48X con solucion irrigadora con
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wntibidtico comn lo demuestrn Grahnen:y Krnésg{

HIDFROXINDO DE CALCIOD

For =u pH  alcalino de 12,2 el hidrosido da  calcio es
bactericidn, ademas atace a las esporas.

Favorece 1la  repuraciobp apical porgque estimula a  1a
fostfatnza alcnlinag, la cual actda en la foramcion de 1la
dentina terciaria (Seattle, Woshington 1970).

e ha demastrado (15) que el clinico es frecuentenente
incapaz de debridar completamente el conducto radicular

durante la preparacisdn biomecinican v el hidrédsido de calcio es

considerndo beneéfico al utilizarle cono medicamento
intracanducte, porque produce lisis completa del tejido
residual del conductn  rodicalar ¥y de algunazsn formas

bacterianas, debido wa su pH alcalino,

Matsumiyn vy Kitamura usoron el hidrowido de calcia para
tratar 1a inflamacién apicnl y con microfotoyrafia  observarven
ndemis que se formd tejido cementoide después de 48 dias. ¥
este tejido cerraba el foramen apical.

Ademds puede utilizarse como hemostdtico porque proveca

vasaconstriccion vy elimina 1o hemorragia tardia.

FPEROXIDO DE HIDROGEND (AGUA OX IGEHADAY

Esta 1libera oxigeno y burbujas al contncte con la materia
orgdnica ejerciendo asi su accidn germicicia,.

Se ha alternado coo hipoclorito de sodio y aumenta esta
accitn  burbujeante gque puede arrastrar virutos de dentina
Pero produce efectos secundarios no deseables {( vya referidas

anteriormente).
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SOLUCION. [E AL SOLICA DE ACINO ETILAMINOTETRACETICO

Introducido en 19461 24 utilizado para la lecalizacidn vy
ampliacidn de conductos estrechos.

Es una sustancia guelante y puede descalcificar la dentina
en un tiempo considerado de exposicidn. ELl EHTﬁ.tiene an
pH de 7.3 b4 su nombre comercial es el EnTAC que
contiene (compuesto de amonio cuaternaria) siendo
asi un bhactericida.

Cembinada con perduido de urea aumentn la permeabilidad de
la dentina.

Nygaard y Ostby encontraren que ne se producia reaccidn
tédxicn en los te,jidos pulpares apicales vy periapicales
humanos. Fero si es contradictorio el resultado obtenido en

Ltejido subcutdneo en algunas animales,

PEROXIIO DE UREA
Es bastnnte soluble en solventes ordinarios [~{-1.11-}
glicerina. Froduce liberacién de éx!qeno. Fs un buen
lubricante de los conductos y facilita su preparacicodn.
Combindndolo con hipnclorito de sadio las burhujos son més
finos. Su pombre comercial es el Endo-prep o Rc-Frep. Ademhs
quitn el daloer vy no causa ningin efecto sohre el tedido

inflamado.

DETERGENTE ANIONICO CON FURACIN
El furacin ( nitroefurazona) es un antimicrebiane tépico
que se ha utilizade en medicina en heridas superficiales o

como apésito quirdargico, observdndose que no produce
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iﬁter?érenCin{en,la cicntrizacion .

El ﬁlasmq sunjuineo y los indculos  bacterianns  densos
reducen su actividad bacteriana que 28 eﬁpecinTmen£e
bactericida. £1 0.5%Z al 2% se puede presentar reacciones de
de sensihilidad. EL detergente anidnico sirve de vehicule ol
antiséntico porgue no tiene actividad propiamente dicha como
germicido o bactericida, pero afecta o los gérmenes gram .

Su propiedad principal es lo de eliminar los residuos  de
las superficies orgdnicas e inanimadas dispersdndolas, las
expuylsa de.jando su superficip sin impurezagc.

Existe en el comercio los siguientes detergentes | el
tergentol o auril-dietileno glicoel dter sulfote de sodio al
0:.125gm.+ y el DOuponol C diluido ul 1% .

Varella vy Paiva (16) han enpleado por muichos affos y  con
resultadns satisfactorios la siquiente combinacidn?

DUPONOY O ==mmeceee e e e e e e e e (), QT

Furacin en solucidp-——————-—=—r—eo— e ———— 10 cc.
Agua destilado~-————- = - 100ce
fhdemas el wmismo Faiva con Antoniazzi evalunron 1la

preparacién biomecdnica usando el Endo-prep neutralizado por
l1iquido de Darkin e irrigado con detergente con furacin,
Obteniendo el 100% de cultivis negativos después de la
instrumentacidn, vy o las 72 hr. el $7.2% de los cultivos

negativos.
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CAPITULD IV

RESFUESTA CELULAR A LOS ANTISEPTICOS

El nntiséptico es un fidrmaco emplendo en la cura tempordl
como medicacién en el interior de la cdmara pulpar o de los
canductos por medio de una torunda  humedecida en é1.

Se comienza la accidn desinfectante del conducte con el
vaciamiento y descombro de 1lo pulpa infectada; continuando can
la elimanacidn de la dentina probablemente contaminada, Y
completando estas dos acciones con la irrigacidn del conducto.

En décadas pasadas era estrictamente necesaria la
aplicacidn de algan medicamento antiséptico que actuara sobre
la dentina ensanchada, en el compleJjo anatdmico y en la unidn
cementodentinaria, Este medicamento completaba la accion de
los liquidos irrigadores y actuaba entre cita y c¢ita sobre las
bacterins residunles evitando su proliferacién ¥y manteniendo
un nmbiente hostil e inapropiado para ellas.

Los  tipos de micreorganismos que han sido aislados por
diferentes investigadores y con diversos medios de cultivos
soni ulgram positivos, b) gram negativos, cllevaduras y otros.
Los gram positivos estdn representados por los estreptococns,
estafilococos vy algunos enterococas.

El conducto radicular puede estar infectado por sepas
diferentes o puras, Los cultives puros han sido aislados en un

ulto porcentalje de 1os casosy por eJemplo Burket oisld un 597



de cultives puros y . 41% mixtos de 207:casos.’ 'hoto ohtuvo.73%

puros y 277 mixtos, -

Grosaman publica & posibilidhdes en  105 .gué pueﬁen
'presentnrse lus_inFeccioneg del conducto rudicdinF siendo las
siguientes: 7

1) Gram positivos

2) Gram negativo

%) Levaduras

4) Gram negotivas y gram positivos
9) Gram positivos ¥y lewvaduras

é) Gram negativos y levadurus.

En realidad lus posibilidades son mayores porque se debe
considerar a los microorganismos resistentes vy la  posibilidad
de combinacién de las tres variedades. f"for estos factores el
antiséptlico utilizado debe actuar cagtro todnas 1las variedades
dg - microorganismos, debe ser muy potente y actuar sobre ellos
reduciéndolos. .

.én la terapia enéndﬁnticq exitosa no s@ necesita en farma
imprescindible el uso del antiséptico. Se ha reportado buenos
resultados por investigadores quienes afirmon con solo 1o
limpieza quimicomecdnica es suficiente paern obtener éxito de
la reparacién periagpicel. Esto recuerda el axioma que dice!l
*el material que se retira del conducto radicular es  més
inportante que el que se introduce en é1°,

Es decir que con 1o instrumentacién e irrigacidn se
remteve fisicamente gran ndmero de microerganismos Junto con
el te.,jido necrético inflamado y los productos tdxicos.

Matsumiya y Kitamura opinan que los microorganismo que

permanecen en el conducto radicular vy en 1los tejidos

periapicales tienden a morir después de obturado el conducto.
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El conducto instrumentado praporciona condiciones
favorables para la defensa del cuerpo y para la reparacidn de
1a lesidn apical.

Estudios en animales vy en humanos han demostrado esta
capacidad adn cuando los conductos habfan presentade -cultives
positivos, Pero si existe mayor porcentade de éxito cuando el
cultivo es negativo antes de la abturacidn.

Hedstrém y col. (1?64) informaron que el 242 de 1los
dientes que fueron obturados con la presencia de
microorguanismos (cultivo positivo) habian fracasado.

Por otra parte se presento el 10.7% de frocasos #n
cenductos radiculares que habian presentado wun cultivo
negativo. Y entre los dos porcentades anteriores habia wuna
diferencia significativa.

En 1%65, Hedstrdn vy Lundber no encontraron diferencia
entre los fracasos de dientes obturados con cultivos negativos
0 cultivos positivos despues de un affo. v

Seltzer vy col. en 1943, hicieron un andlisis estadistico
interpretando el éxito en forma radiogrdfica. Observaron que a
los seis meses el 84,47 de los dientes con cultivos negotivos
habian tenideo éxite, mientras que el porcenptaje de los que
habian tenido cultivos positivos era de 81.8% .

A las dos affos, la reparacién exitosa en dientes con
cultivos negntivos‘ fue de 82.2%Zy de B81.9X% en cultivos
positivos., No exitia diferencia estadistica entre el periodo
de los seis meses y de los dos affos. Concluyeron que tambien

en caso de dientes con rarefaccidn no influye el obtener
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cultivos negativos o positives antes de 1a  obturaci6a  en
relacidn al éxito a dos affos de concluido el tratamiento.

El uso de los germicidas comn premedicaciodn de los conduc—
tos radiculares antes de completada la instrumentacidn no es
de  wvalor para la esterilizacidn de estos, segdn Fearson ¥
Goldman, Leonardo indica el uso de estos agentes solo exclusi-
vamente en caso de necropulpectamias, porque necrosan el muffén
pulpnar,. Y se basa en Raopela para estublecer en los conductos
con necrosis pulpar cinco zonas donde se propagan las bacte-
rias. Estas son?

1) Luz del conducto radicular

2) Masa dentinaria

3) Conductos laterales, colauterales, secundarios y
accesorios

4) Delta apical

5) Regidn periapical

En 1la primera zona de propagacidn bacteriana se realiza
la. desinfeccidén por la preparacidén biomecdnico ¥y la  dirriga-
cidn. En la quinte zopa se repars a través de los elementos de
defensa orgdnica.

Fara los microorganismos en la 2, X, y 4a, =Toha que son
inaccesibles a la instrumentacion secénice como también a 1los
elementos de defensa orgdnica recomienda por esto el uso de
los agentes antibacterianos.

Grossman sefala 9 caracteristicas principales que debe
cubrir un antiséptico ideal. Estos son?

Ser eficaz fungicidn ¥y germicida
2) No ser irritante periapical
3) Permanecer estable en solucisn
4) Tener efecto prolongado antihacteriane
%) Ser activeo en presencia de sangre, suero o

derivados protéicos
&) No impedir 1la reparacidn de los tedides

periapicales.
7) Ser fécilmente llevado al conducto
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8) Poder ser iinbc_t.ivudc o neutralizado  en el
medio de cultive,’ A R
2) No munchar.los;te.jidos dentaries.
Actualmente debe tener otras propiedades como?

7). Difusibilidad
b)) Volatilizacidn.

Tebe difundirse para cubrir: a todno ln‘ dentina, a los
conductos laterales y al peridpice.

Lassala analiza 1a aeccién de los antisépticos sobre las
siguientes condiciones?
a)d L.a  eficacin depende de su férmule quimica o composicidn.
Como 1las gue contienen cadenas alifdticas ndcleos ciclicos;
a2l bivalemte es mds potente gque la monovalente, como el
Cloruro mercrdrico que es mas activo gue el CcluTuro MeTCUTrOS0.
B») Vehiculo! el disolvente puede alterar la accidn irritante,
ser sinérgico o incluso potencializarlo.
c) Su concaentraciont a miayor concentracién presenta mavor
eficacin, pero hay excepciones, y puede ser mis irritante,
d) Tensidn superficinl! es necesario gue penetre en grietas y
hendiduras y si es pequefin puede llegar a lugares mds recodn-
dit.os,

Nauvich investigé 1a tension superficial de algunos  fdar-—

macos obteniendo los resultados siguientest (dinas/cnd) .

nlcohol del 926% —— mm——Dd, 1

claruro de benzalconio 29.5
cloroformo-—==—==wm- ——— -——29.8
canfo-fenal-ulcohol———r———mmm——— e — e 33.2
fenocanfor ——— e 34,7
eugenaol ——— e e 347
edta——-=m e e e 39.27
fenol-- -39.7
formalina al 40%-—- 50.3
cloramina al 1024 54,3
peroxido de hidrdédgeno al 3% &5 1
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perdxide de hi irdgeno al 30%-——-—-——
solucidn de cloruro sadico

nl 0.P%—=—-1

agua destiladn

Glants ¥y Harrison, en 1972, investigar

observando 1la interfase fdrmaco-pared dentin

que los que wnds humdecfan la dentina  fue

absoluto, cloruro de henzalconpio ol 1%, clor

de canfo-fenol—-alcohol,

&) Fermeabilidad dentinaria! se debe recaordar

Hurshall ¥ cole, en 1969, con radioisétopos qu

el tercio cervical y medio es la dentinn dos o

permealile que la del tercio apicnal.

biomecdnica hay poca accion sohre la

ei:genol, bicarbonato de sodio y el Edta, Y

platn—formalina, Fero <¢on el hipoclorito de

axigenada aumenta ligeramente.

Ademds 8|

per

sodio

n 12 farmacos

ria ¥ obtvieron
alcobhal

ron el

formo solucion

o3 hollazgos de
indican que en
tres veces mds

la preparacidn
neabilidad

con

el nitrato de

v el agun

Martin, Lassala y Michonows estudiaraon 1 permeabilidnd
del pufumunoclorofenol alcanfarado, formocresol y penicilinn
G. Y observaron que el paramono penetra menog o trovées del
tercio apical gue los otros dos.

Avny col. (1973) en un estudio con tritio marcado en
solucidn aruvosa de clorofenal al 2% junto con el cloarofenaol
alcanforado en proporcidn normal abtuvieron que la primera
solucidn penetrd hnstn el tercio npical, ln otra obtuvo
O.40mm en el tercio caronario. 0.25mm en el | tercio medio v

0.05mm en el tercio apical.
Los antisépticos debe ser aplicados despu
la dnstrumentacidn e irrigacisen de los  condu

previamente y colocdndolo en una torunda esté

e de completadn

t.os ’ secoando

il en la cdmara




pulpar para reducir ia irritacidén, porque se ha visto que no
hay agente antibacteriano que no lesione al tejido periapical.

Hatsumiya vy RKitamura (17 confirmaron que si son aplicados
imprudentemente pueden irritar a los tedidos, porque al mismo
tiempe que destruyen las bacterias afectan al te.jido vital,
por lo que ellos concluyen que en muchas ocasiones la droga es
peor que la enfermedad.

La acciéon que tienen sobre las bacterias es dehido a 1o
desnnturalizacidn de las proteinoas de las mismas., La mayoria
de estas protelnas se mantienen comdo la fase dispersa de un
sistewa coleidal. La alteracién drdstico en su ambiente puede

Causar la  coagulacién de las proteinas con 1a pérdida de su

funcion metabélica,
Los principales antisépticos son los siguientes:
1) Eugenol
2) FParamonoclorofenol alcanforado
3) Formocresol
4) Cresatinag

U3 Hidréxide de calcio
b)Y Antibidticos

EUGENOL

Es un compuesto fendlico, ¥y su composicidén quimica es el
2-metoxi—-4-alifenol.

Es un ligquido amarille claro y el principal componente del
aceite de clavol(B80X).

Fuede obscurecerse con el tiempo al contacto con el aire.

Es un desinfectante relativamente débil,

Tiene mediana tensidén superficial con lo que penetra me-
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diupamente 2n la dentina,

Comnarado con el foarmocresol ¥y el clorofennl Pn.un estudio
sobre 1u: wvaporee (o cado und, el eugwnol tiene 1la  misma
efectividad a 71-15 72 hr. ’

Tiene una  accidn saedotiva o analgésica por lo que se
recumenduba en dienles con reaccion perinpical dolorosa, pero
pur ser muy irritonte so ha dedJado de utilicar.,

Y en cnso de biopulpeatomie logra una necrosis. Hedstrdm .y

Spanberg &n 19467 comparaTon su accion v resulto que producia

efectos mds  fuertes que el fenol. - o

PARAMDNOCLGROFENOL AL CANFORALD

s el sustituto del fenol que ern el aogente antimicrobiano
que se usaba como base poara evaluar a otros.

Su accioen antiseptica esth en su Fupcion fenodlica y en el
ion cloro en posicion 'para’, que es liberado lentamente.

£1 alcanfor es su vehiculo y disminuye su accidn cdustica
segdn " estudios hechos por Kuroda , y ademds potencializa su
accién germicida.

Se utiliza en proporcion de 3:7 ( 3 de paramonoclorofenol
y 7 de alcanfor). Sommer, Ostrander y Crowley indican que baJo
esta proporcidn pierde propiedades irritantes,

En estudios de la Universidad de Michignn indican que es
sumamente eficaz y practicamente no irritante baljo condiciones
de uso clinico.

ES inestuble en presencin d& sangre y tejido necrético,

mds no en presencia de saliva y solucidn salina,
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Es muy penetrante por su baja tensién superficiel, alconza -
a penetrar en dentinay surcos, concavidodes aupque 25  menor
E=TY pEnetrqcibn que el farmocresol ¥ la penicilina G (comproba-—
Jo por Martin ¥y cole. en 1765), También comparodo con 1o
estreptomicing el cloranfenicnl y la penicilina es-menar su
nenrtrucién que estos (estudios hechos por Gutidrrez en 192464).,

Llegna a 1la regién  periopical. Fuede impulsar restos
necroticos transapicalmente ocasionando periodontitis y agudi-
zando procesos crénicos. Sus gases son 1los que pueden  llever
estos restos hasta esta regidn: o al utilizarlo como premedi~
cacién como no nesvtraliza productos téxices se puede confiar
a2l  instrumentar en la siguiente citn 21 conducto y producir
1ns wagudizaciones.

Wantulok vy Crowley demostraron en 1972 su penetraciéon a
través del foramen. Sobre esto se han hecho muchos estudios.
En 1948 Fuger y Messer (18) publican una investigacién acerca
de la distribucién sistémica del paramonocliorafenol alcanfora-—
do + Utilizaron torundas de algodén humedecidas con los medi-
camentos en cdmara pulpares de gates con pulpas intactas y con
pulpas con reacciones periapicales  inducidas, En  este
estudio se coloco C(,en 0.5m1 de etenchol al 935% al
paramonoclorofenol alcanforado, Con una pipeta se deposités 2
de dicha sustancin en las torundas. Y lupgo se colocaron en
cada cdmara pulpar.

S recolectaron muestras de sangre o la 4 y 24 hra. b4 se
sﬁcrificuron los animales con sobredesis de anestesia.

Se analizaron riffones, higndoy orina, saongre, tedJidos
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poriapicales y dientea.,
Ne un gato se recolectd sangre y orina por QA hes v o 1lps
15 wmin. 30 min., 1 hr.y, 2,4,8,18,y 24 horas.

105 1asuliados  fueron  iguoles en las torundos de los
dientes en cuanto al remmnente del paramnnoclornfencl tantlo @n
pulpas vitales como en las no vitales, E1 pocenta.jie del rema-
nente fue del 27%.

En las 4rens periapicales se eacontrd  baJjas  concentra-
ciones de radioactividad gque fue del 0.3%, obtenido por nmedio
de un espectrometrn cintilador de liguide radicectiva. Y no
hubo diferencia entre los que Lenfan alieracién patolagicn vy
13 que noe.

En el higado ¥ el rifMdn el porceninje de lo radioactividod
fue de 1% en total por minuto,

En la sangre se encontro mavoar porcentaje por minuto por
mililitro a las 4 hrs. que a la 24 hrs,, E1 andlisis  por
separado  del plasma y de los eritrocitos indicaba que el 95%
estnbn  presente en el plasma ¥ el % en los eritrocitoes, 1lo
que indica que el paramonoclorofenol tienen mas afinidad por
las proteinas celulares de los eritrocitos,.

En 1a orina a la 24 hrs se encontrd elevadas cantidades de
cloro por minuto. El porcentnje fue de 203 en tptal de 1lns 24
hrs., Y se¢ ohtnvo gque despuds de las 8 hrs. en adelante se
realizé la mayor secrecién en la orina.

£1 total.de 1la radioctividad recuperada en este estudio fue
de B0O%Z vy los resultados fueron los siquientes! el paromonoclo-
fofenol se difunde de manera rapidae a través del diente hacia

los te.jidos periagpicoles, coOn una exponsion sistémica mds
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iedﬂnu, por lo que lo hace téxico. Sin embarge el compledo
dineltn'proteinn—pnrnmonoclnrufennl. 1o faltn qe elcrecidn en
Los teJides de transporte de la sangre, la excrecidn rapida
por In orina podrian reducir el riesgo de los efectos toxicos
n 1o largo del tiempo.

Fara reducir su accidn téxica se aceptn que se disminuya
s propercién de 1% y 2% en solucidn acuosas

En 1979-71 Harrison y Madonio obtuvieron resultados cli-
nicos favorables con una solucién de paramonoclorofenal alcan-
forado al 1% en solucitn acuosa, mostrando 1la misma eficacian
contra los microorganismns quéa el paramenaclorofenol al 35%.,

Avny y col. indicaron que el paramonaclorofencl alcanfora-
do al 2% eliminaba sepas de gérmenes en 72 hrs. y tenia mayor
penetracidn en los tnbulas dentinarios.

Taylor ¥ col. en 19746, en un estudio en dientes de perro
obtuwvieron que la difusibilidad de la solucioén acugsa de
paramonoclorofenscl alcanforado al 35% con tritio marcado pene-
t1d completomente en los tdabulos dentinarios: ‘teniendo  wuna
penetracidn medin de 0.58 mm menos de 1/5 de 1la distancia
pulpaperiodontal., Y se ha visto que actda sobre el
Streptococcus mitis v el Streptococcus epidermidis bajo  la
concentracidn de 2% ep solucidn acuosa de este antiseéptico.

Zerlotti para reducir su poder irritante en caso de necro-
pulpectomia lo asociéd con S-nitro-2-furaldehido sewmicarbozona
en polietilenglicol 300 (furacin). ODbservéd que se acaompletaba
el espactro antibacteriana y se disminuia su acecidn  cdustica

por el pelietilenqlicol.,



Holtang Cyooeoln posteriormante emplearion la-mitad de: la

_dosis  de patamonuclorofencl asaciade-con furucin‘cnﬁ*e1;*prd*‘

posito qg.redukih mds'éLféfécho,irritnnhu-

Gullequg,yicvi, es&uaiﬂrnn los afectos hu&ﬁer€qstﬁ@iéﬁss
Bactericidas,  y  lus  bévicor do osta combinacién ‘en :unrjné
proparciones. Obtuvieron gue la mercla 3.556.5‘(pnrammnnc1ﬁn04
fenwl? furacin) es 1:'\'](2r;‘lment-t-:ﬂ nds eficaz que le de é;5:7;5.
Todas produjeron dirritacidn en tejido conjuntive de ratas con
formaciop de microabscesos en los periodos ipiciales. Lo mez-
cla de 2.5:7.9 fue 1a qgue produjo menos agresion tisular,

Cowo se ha visto anteriormente el ﬁnrumonoclorofenal
alcanforado es  inestable en pres-nc.a de ﬂnngra‘ y lLejidoe
necrotico., por 1o que 318 recosienda su uso después de comple-
tada  la instramentacion, secado el conducto ¥y colocdndolo en
una torunda husedecida a la que se le debe retirar el exceden-
te con una gusn y asi poderlo colocar en la cdAmara palpar,

Tn un estudio de la touicidod o distencia del parvamonoclo-
rofenol in  vityro hecho por Bavery De Grood (19) muestra su
efec tividad compardndolo con formalina, simalando 1na  coloca-—
cidon de las fdrmacos en la cédmara pulpar. Ge utilizé pora
estn investigacidn Fformalina ol 2857% en solucién al 254 en
solucidn de alcohol al 80X , v o1 paramonoclorofencl al 10X en
solucidn de alcohol al 8o~ Los c¢ullivos fueron de
*Verocells®, Se tomasvron células en yna sola linea de cultives,
¥ las colocaron en cultivos M-197 con S% de *fetal calfsmerum®
en tubos gque daban la apariencia de conductos; vy durante dos
dias wostiraron un buen crecimiento. Entonces se 1les colocéd

unas  torundas de algodon con O microlitros de las dos solu-
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ciones  yu mencionadas, 8Se incubaron otras 24 hrs obteniendo
los siguientes resultados?

1) En los tubos que’ contenian el paraclorofenol alcanfprado al
10% es solucidn de alcohal al 80% se vela que muchas células
habfian sido destruidas y presentaban células muerias adheridas
nl cultivo.

) En los tubos de formalina y las de control no hubo diferen-
tins entre ellos, Contenfnrn un cultive con gran ndamero de
fibrablaostos aberrados y células pinociticas, esto indicaba
gue no habia actuado el medicamento.

Cl paramoncclorefenal alcanforado desde su introduccidn en
192%, por Walkhoff¥, hn sido preferido por un gran ndamero de
nutores en todas partes del mundo porque proporciona  buenas
propiedades antibacterianas pere pora otros no debe usarse por
su toxicidod, por esto se le ha sometido constaptemente a muy

duras pruebas,

FORMOCRESOL.

s una combinacidn de formalina y cresol que varia de su
. proporcion de 182 a 111,
Es un desinfectante poderoso pero es muy irritante para
los tejidos periapicales y parodontales porque puede llegar u
provacar una respuesta inflamatoria seguida de necrosis.
Elack y feck (1920, Graossman (1944), y Schilder vy
Amsterdam{1959) demostraron su alto pader irritativo y su
accidén inflamatoria persistente.

Se ha utilizado tanto en pulpectomias como en pulpotomias.
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Swee fue pl»que introdujo su use para lae pulpotomias y hao
sida anplicado en una torunda humedecida pﬁr &1 duronte 9
minutos después de amputeds la pulpa cameral. Buckeis estoble—
cié la mezcla con 19% de formaldehido y 35% de cresol en  un
excipiente de glicerina » agua.

Otros investigadores han visto que 1/5 de diselugidn del
formocresol tiene los mismos efectes de fijacidn vy menos
toxicidaod que la solucién concentrada.

Fulton vy Fanly utilizaron scole el formotresol combinado
con éxido de zinc vy eugenol aplicede como curacion sin someter
a los 5 minutus a la pulpa residuwal.

Franklin Garcia (203, pubhlicé un e~tudio fue realizd an 45
niffos con molares temporales que recibieran recubrimientos
pulpares directos y pulpotomins. Estos tratamientos se raali-
zaron con 1/% de disoluciédn de farmocresol merclado con éxido
de z=inc y eugensl donde solo dos de los molanres fuyeron eitlrai-
dos porque presentaron fistulas, Y el porcentaje de éxito
radiogrdfico fue del ?5% a los 18 meses.

S5e ha utilizado tomnbién en exposicion de pulpas vitales en
dientes permanentes con caries. Tabdn en 1974 (21), publica en
Colombia el trabajo realizado en 200 dientes permanentes donde
colocd una torunda humedecida con formocrescl por espocio  de
48 bhrs, A la €ita sigquiente se colocd una base de oxido de
zinc ¥ eugenol con acetato y una obturacién permanente de
amalgama, silicato ¢ resina segdn la circunstancia vy localiza-
cion del diente.

El comportamiento clinico de estos dientes no presentaba



’réocciqnés agudas en su ﬁqsépérutdrioléh-los perigdos‘oﬁseryn-
dos de 6,12, v 18 meses. ' . .

Radiograficamente se hﬁ oh;ervnﬁo FbrﬁnéiQn de - deatina
reparativay, lo que supone la conservn?idn de la vitnlidad
nulpﬁr ya confirmada anteriomente por estudios hechos por
Eerger e©n 1971 que indican que permanece vital la pplﬁn en ell
tercio apical pof lo que se produce la cicatrizdcidn,

Se observd tambien el control de lo infeccidn vy reparo-
citn de lns zonas apicnles ofectadas.

En 14 casos eran dientes que iban a  ser tratados
artodénticamente se les realizd el mismo tratamiento, pero
fueron extraidos y nannlitados histolédgicamente.

Se  observd gque el formocresol interfiere en 1o regenero-
«cidn del tejido afectado. A los 90 dias no aparecieron zonasg
necroaticas, el aspecto de los odontoblastos era normal vy
ostuvo presente un infiltrado inflamatorio agudo o fikrosis.

La acecidn del formocresol se lleva a cabo por medio de la
fijacidn de 1ins protelinas evitando su austolisis, formando
puentes metilicos con otrps moléculas proteicas inhibiendo la
accidn en forma lenta a través de los tedidos y reforzmada por
el cresol. El formaldehido fida los tejido necréticos mediante
la hidrolisis esnzimdtica que es repmpla=ada por tejido conec-
tivo posteriormente,

Se ha visto que el formocresol &y copaz de deshruir 2) St.
faecalis vy el Streptococcus aurews en la dentina  bajo - la
concentracidn de 00,0025 a 0,008 microlitros, Y parn Wesley vy
col. {1970) 1n dosis efectiva deberia ser 1/60, para que sea

menos toéxica.
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ﬂdemdq ‘ﬁe hu vitsle 1Hp a2n trntumlpntnr

tina o fxbrodentlnu oscnndente de:dn e1 perlodcnto hnc1o cer—.

vical,  Estudios hechos por he]!y ‘et al y anudxng &

monos demostraron ecLo.

Ellns vierun que 15 astenclastos no 506 16%‘:fé§nnh5nb1e5
dJe ewta osteodentina porque estan nusentew;‘ Y subdénomind asi
porque se ve unn matriz calcificada que dedd neercada
pequeffas cavidades similares a los osleocinstos conteniendo un
elemeptn celular y a verss & presenta una imogen amorfa  con
un rudimiento tubular denomindndolie 1'ibrodentina,

Estn fFibrodentinn en molares temporales ha  producido
cierre d+ los conductos después de 3 affus  de renlicado el
tratamiente.

" Tamwbién se ha producido celcificaciones de los conductos
después de 18 peses. Willard (27 reporta un  estrechamiento
centripeto uniforme de 1ln Juz canaiicdlar proveosando una obli-
teraciéon wds o menos completa produciaa posinlemsnte par olgu-—
na actividad edontohlastica, usiilizando @) Formoacresol,

£1 formocresol ocasiona una respuesta inmune incremeniado
de mediaciéon  celular (proliferacicdn linfocitica) cuondo la
pulpn se ha incubado con Formacresol. Morse en su resumen
acerca de las aspectos inmunoldgicos de las enfermedades pul-
po-periapicales sostiene gue el formocresol puede octuar como
upn hupteno; interactdaa asi con la proteina anfitriona y puede
producir una reacecidn inmunolégicn.

KlocKk y Lewis en 1977 (23), publican un estudio donde

a
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evnluo;on 1n 'réspuequ inmuine por medicacién celular en el
tejido pulpnr de perro alterado con formocresel dentro de  los
condﬁtto. Tomaron encusnta las investigaciones de Nishida v
vol, que habfan demostrado que el tejido pulpar de conedjos en
formalinu al incubarse adguirieron antigenicidad y produjeron
respuesta inmunoldégica humoral especifica, Tombién 165 estu-
dios de Block y col.y mostraron que los perros al inmunizarse
con su propia tejido pulpar previamente incubade con pastno N
presentnba un anticuerpe especifico ¥y una respuesta de inmuni-
dad de medincion celular,

Black vy Lewis tomaron 3 perros a los que se les colocé a
nadn uno la combinacién de pulpa dental con formodcresol. Tres
perros mids sirvieron de control, dos fueron inmunizadeos caon
pulpn dental con solucidn salina estéril y el tercero lo
usaren come  control npegative para las pruebas de mediqcidn
celular en la piel,

Se retird el tejido pulpar de 20 dientes de cnda  especi-
meny la mitnd de ia pulpa obtenida de coadn uno Tue concentrada
e incvubada con 4 ml con formocresol, luengo fue lavada y emul-
sificada con 4ml de "incemplete Freund s adyuvant®, ta oatra
mitad se congeld.

Cuntro alicuotas de 2ml, de esta mexcla de 8 ml las invec-
Lesvon intramuscularmente en cada perroy pero cada uno con su
propio tejido pulpar, Ademnds por intervalos de 7 dins hasta
campletar 28 dias fueron ceolocados en S conductos radiculares
unas  torundas con formocresol en las cAmaras pulpares. Cada

vez que se hacia este procedimiento se tomabn pulpa necrdticn



de tos conductos can el fin de hucerauna uﬁuenu‘:61§iﬁra.-

Fara medir la  respuesta de” ipmdhi-nﬁioh"dé"mediéc;ph“
velular in  vitro se ubi{i:b 1d pﬁuebq dé“ biuﬁet.ii é63 i0s
aniomles s utilizé  1la técnica :stundnrd; ﬁ"”; midqrx’ﬂi“
innunirzacidon por medjaciﬁﬁ velular por 16 reﬁccihn A la
eslimulacidn linfocitica, én eata pruebn  se  marénn los
linfocitos con timidina Lortiondo.

fdemAs también se towaron algunas pervos puara un  control
independientoe a los due se les anyectd intramuscularmente una
mezcla de pulpa con adjuntor ipcompleto de Freund para evalunr
también su efecto inmuneldédgico de dicho adduntor.

Los resultados gue obluvieron fueron los siguientes!?

1) En los perros de control independiente no hubo respuesta
de mediacidn celular.

2) No hubo actividad linfocitica en el primer dia después de

inmunizar a  los perros con formocresol pero, a los 35 dias
después si se obtuvo una marcada actividad.

33 Las reaccienes de 1a pruehn de la piel mostraron una
respuesta menor al formocTesol que cuando la pulpa del perro
habin sido altevado con este materials produciendo necrbsis,
hinchoazdn, endutrecimiento ¥ eritemn,

A4) In wvitro hubo un incremento notable cuando 1o pulpa  se
habia incubado c¢on formacresol en comparacidn con  1la  pulpa
tratada con solucién salina.

S) El canal radicular fue una via efectiva de inmunizacién.
&) El te.jido pulpar se alterd con formocresol y fue
reconocido por el huésped produciéndose wuna proliferacion

especifica linfocitica de mediacidn celular,

37



Tamb ign el formocresol puede provecar unﬁ regarcidn dsea .
Carbuzzi - vy Beenfield descubrieron que iu sobremedicacidn con
- formocresol trae como consecuencia la pérdidn de la cresta
Gsena.

En 1986 Kopcz=yk y col. (24), reportaron un caso de un
sequnde molar que fue extraldo a causa de wupa  torunda de
algodén con formocrescol ala.jada en el drea interproximal del
primero y segundo molar que produ.jo una pérdida ésea en forma
significativa,

Lta paciente referia molestins en el drea ¥y presentaba una
regresidn gingival de dos semanas de duracidn.

Lo pnpila interdental estaba perdida vy el hiteso
interproximal ectaba expuesto., Se llevéd acabo una debridacion
de la zona c¢on una limpieza. Se analizd 1la torunda
encontrada vy ﬁe dedujo que habia provocado une necrosis de 1a
cresta ésea ¥y de los tejido subyacentes secundurios por el
contncto del formocresol con éstos,

La molestia continué por una semanl y se  realizd otrn
curacion  similar a  la primerva. Se sometit el coso a 1la
opinidn del protesista y el parodoncista todandose 1a desician
dr wsecuestrar el hueso no vital ¥y npo  eliminarlo por via
quirdrgica.

A 1o siguiente citn el panciente referia una sensibilidad
taérmica ¥ se le pididé que usara cepillo y pasta
desensibilizadora,

A la siguiente cita, 4.5 meses despues de colocada 1a

torunday @1 hueso interproximal fue extraido, perdiendose el



uza de 1a papila ljngun]fde 1u.rn1:'ﬂesiﬁl:déi neandQ molnr, "

Se widid con vnn soudoy %é nhseaUﬂ’nn defectﬁ ﬂe'vam. de
Longitud a nivel-de la unidn esmﬁlﬂawcementn.

Fosteriorm=nle el paciente refirié  que se eﬂtrﬂﬁn con
otyo dent, «ta )l segunido wolng.

El formocresnl por sS4 alto peoder irritativo ne consta e -
el "Accepted Dental Remediea’ cowo apdsilo gue se pueda  dejar
enlre sesidn vy sesién, Leonardo sugiere ulilizarlo purn.
neitrealizar el " teldido recedlico cuando no s« dispone de  uan
periodo de tiempo suficiente para  reuslizar o extirpacidn

completa.

ChESATINA

El metacresil waretnto es el éster Acido acético de
metacresol. Tiene olor {entlico~-acético. £s de color cloreoy
oleoso paco voldtil y estable.

Fe utilizado porque produce una respuesta mas lave gue las
otras drogus.

Estudios de Schilder y Amsterdam indican que producen
menos reaccion cuando 1o colocamns en ojos de conejos o ©on
inyeccidn intrudérmico que obros medicamentos. Spangeherg
confirma esta accion irritanta.

Su accidn aptimicrobinona es menor, s sardante v no lLiene

accién cdustica no precipita la albumina.

HIDROXIIO DE CALCIO

Por su pH ulcnlino es utilixzado cowe bactericida, Y en




ias c¢uras oclusivas cuando el exudado persiste, o cuapdeo se
trata de provocar la calcificacidn apical ¥y en este caso se
utiliza por largo tiempo.

Herthesay (1975)y sugiere utilixarlo en 1o segunda sesidn
para no exacerbar la lesidn periapical cronica, ademds ayuda a
la cicatrizacidn de 1o lesidn apicael y sus estructurﬂs duras
de igual forma que en los casos de exposiciones pulpares donde
es utilizodo. Fyrovoca la formacidn de puentes dentinarios vy
@n 48 dias se ha mbﬁervmdn.teJido cementoide suficiente para
cerrar el foramen apical.

Es wunn de las sustancins indicedas para  preservar la
vitolidad pulpar remanente de los conductas laterales muffon
pulpar vemanente y asi producir una  veparaciéon  periapical
25),

Se han realizado estudios acerca de lo reaccion del tejido
apgicoperiapical  humanot con hidréside de calcio v han sido
favaorables los resultados.

Matsumiya vy Kitamura lo usaron para tratar 1o inflomacién
apicnl, demostrando su efectividad con fotomicrografia,

Fara Engstrén y Spenberg encontrareon que colocando un
dposito hidrdxido de calcio sobre el muff6n pulpar provocaba
una reaccidn inflamatoria menar que 1a cloropercha (4]
gutapercha.

Learnardo ntiliza 1la asocCincién de corticoesteroide vy
antibidtico para conservar la vitalidad pulpar pere el uso
prolangado .de dichn eseciacidn  inhibe la mineralizacidn de
los tejidos, en cambio el hidréxida de calcio se puede

permonecer mavor tiempo.
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ANTIRIOTICOS

Adams en 173 fue 8l que ﬂnt%odﬁqa'sq‘qgo~eh,:pn@udoﬁc?mv
llamtndolo droga milagrasa, Perm'ﬂétr;ﬁdénff‘ﬁozg} aﬁ"1947x
compnré  su poder banctericida junto conaalt hnrg&onocio;ﬁfenol
alcanforade obteniendd nenor resultade en cdltihés negativos
Gue este, ‘

firosamna asncid varios antimicrobinnos Formando una  pagta
poiicntibidiica para comp letay 811 accion contra los
wmicroeorganismos del conducto. Utiliz6G penicilina  por ser
activa sobhre  los grampositivos, 1a bacitracina sobre los
microorgunismos penicilinorresistentes, estreptomicina sabre
los gram negativos y el caprilato de sodin como fungicidn.,

E1 vehic¢ulo que se utilizn, después de ensayar el aceite
de mani y el propilenglicoly fuercn laiz siliconas (derivados

del oxido de silicio, formando polidimetil siloxanos).

tas silicoras poseen una ba.ja tensidén superficial de 22
dinas.
Grossman patentd su férmula con las siglus "PESC®  que

san las iniciales de los cuotro productos en lengua inglesa,
Posteriormente el misso Grossman utilizéd 100600 U de
nistatina en lugar del caprilato de sodio (FBSN) y esla pasta
producia menos irritacidn ¥ era mejor faungicida.
Render y Seltzer en 1952, sustitnyeraon la hacitracinae por
la cloromicetina e utilizaron la golucidn acuosa de penicilina
G pracaina como vehicule con la ventajo que se padia preparar

en el consultorio.
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Stewart tamhién hace una mndificncién en i957,de;1§ fpdstni:
ﬁoliuntibidticn utilizando 1la penicilina & benintiﬁggd;r:ei
cloranfenicol, la cloraciclina  (como Antihiﬁﬁuminicai : Y:,
utilizd el unglento de Xilocaina al 5% para - disminuir  1&
sensibilidad npical.

A pesar de lans diversas FDPmuloﬁbque fueron surg;endo en
195¢ 2eldow ewnlud clinicamente y en el Jlaboratorio al
paramonoclorofenol alcanfarndo y el FREC otra asotiacidn
antibiotica v no obtuve una diferencia estadistica
significativa entre los tres,

Zarvlotti seffala en el mismo affo  las desventajas, citando
la declaradeo por Sommer y Knighton, del uso de los
antibidticos en endodoncia. Los puntos fueron los siguientes?
1) fFueden provocar reaceinnes alérgicas en pacientes vya
nlérgicos a 1los antibidticos,

2) Fueden interferir en los cultivos, porque fueron empleados
como pruebns bacterecldgicas de control, ofrecieando fulsos
resultados negativos. ‘

3) FPueden provocar la formacién de bacterins resistentes.

4) Limitacidn del efecto de los antibidtices por no poader
alcanzar Loda la flora bacteriana del conducto.

5) Fueden fFacilitar el crecimienito de hongos.

Como se sabe los antibidlticeos producen mds comunmente
reacciones alérgices cuando se aplican  tdpicamente. Y 1ia
literatura endodéntica ha citado caseos de reacciones alérgicas
por tratamiento, rodiculares con dichas susbluancias, Karnes vy
Langeland afipman la induccidn de antigénes extrafios a  causa

de estn.



CAPITULD V

RESPUESTA CULULAR & LA ORTURAGCION

Lo obturaciors de los gonductos tiene la  fimalidad de
reemplazar con  un moterinl inerte v antiséptico el espacio
dejndo durante el trabago biumecdnico por 1o pulpa radicular,

Esto se 1lleva acabo poara aislar la =ena periapical  como
Hha barrera que no deja  pasar exudados, toxinas ¥
microorganismos de los conductos al tedido periapical, evita
tambien la proliferacidn @en el interior del conducto de dichos

microerganismos, &  i1mpide se introduzen  exudados sangre vy

plagmn  desde los espacins parodeontales al  conducto. Y
promueve la cicatrizecion vy reparacidn de los teJidos
periapicales, Hhdemas que conserva la vitalidad del mumon
pulpar.

Grassman indica que la reparacién se puede llevar acabo
sin necesidod de abturar el conducto, pero Seltzer vy col. afos
antes  observaror en menns vy humenos que a2 corto  plazo (12
meses) debido o filtraciones habia inflamacian de tipo
créonico.

Lo contaminacidén se podrfa  deber a  una deficienle
obturacidn coronaria, a microfractiuras de la misma corona, por
via poarodontal o por conducltos laterales. Ademds el tejido de
granulacién gue se forma comt reaccién a la sthirpacian del

muffén  pulpar se invaginn y al permanecer ahi se resbsorbe la



vaflz,

Han surgido numercsas investigociones acerca” di ims
distintos materiales para la obturacidn buscrndo 1us Que no
produ:can  daffo tisular o el gue estaimule 1n repu}ncién dé 195 '
tejidos duros o el depdsito de cementia, ' B

Los requisitos deben sor!

) De  fdcil inseveidn y manipalacain. &5 decir unp ﬂiémpn’
iecundo entre el mobento que se prepara ¥y qdé En'lﬁlr‘-’.’ce,
necesnrio para que puédu muanipularse con trangrilidod v que 1w
orcidn de los fluides tisulares no moedifiquen la- consistencia .
Final porque su endurecimiento es lento se produce un
Jeficiente sellado apical.

Iebhe ser fdcilmente llevado waul conducto, porqe lne

téenicas mds complejas no dan los mejores resultadas ni estan
nl alcance de los que empiezap a practicar la endodoncin.
) Debr tener estabilidad dimensional} es decir, no sufrir
contracciones ya colocadns, Ningan material estd excento de
estow ademds aumenta con el tiempo, produciéndose asi{ una
permeabilidad con los fluidos tisulares. For ejemplo el uso de
la gqutapercha disuelta sufre contracciones importantes por 1o
que se recomienda usarla como interfose cono-pared del
conducto.

Schilder y Wiener observaron que laeos materiales que
endurecen con mds rapidex sufren contracciones tempranas mds
que los que endurecen con lentitud.

Grossman observéd e el Nz, AH- ttymaly O0ZE sufren mis

cambios dimensionhales que el cementa de Rickert el de

Grossman, Tubli Seal, Diaket A,



C)  Tmpesmeabilidad. No deben ser afectados pﬁr 13-:humeénd;

e peraeabilidad aumento &5 ¢l tiempo de enduraﬁimiqnto rg

proloangndo porgue  son fdcilmente afectados por inﬁ Fluidﬁs.
Ltisulares, Si  sop muy solubles son mis  towicos v mis

firilmente prraeables.

2] Ruel topacidads Ileben ser m4 radicpacos que la dentina ¥

depende de  sustoncius que se les udicionnn' comay  yodoformos
bario, bicmito.

E) Aiccién antibacterianal Daben actuar sobre 1ns
microorganismos ¢ue e queden ©n el conducto.

F) Deien ser bien tolerados por los tedidos perispicoles vy
npicales.,

Numeraosas investigaciones hon tratado de evaluar el grado
de biocampatibilidad y se hn observado que *todos® producen un
cierto grado de irritaocion debido a sus componentes quimicos
como 'pl formalrdehida, resinags de algunos cementos, ploma 4]
magnesio que se encuentran en el polvo de algunos cementos, [e]
selladores. Algunas de estas particulas se diseminan en el
tedido periepical o apical y pueden llegar a convertirse en
antigenos 51 se unen con proteinas pulpares segan Morse.
Muruzabnl vy col, demostvaron lus propiedades irritantes del
zinc—-eugenol en los tejidus periapicales en ratns y
encontraron un exudndo - inflamatorio de leucocitos
poelimorfonucleares alrededor de este cemento por espacio de
10-30 dias y posteriormente se presentaron macréfagos.

Tanmbidn son irvitantes cuande estos materviales no han

endurecido aungue posteriormente se vuelvenisnhertes.
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fero  cuando sobrepasan el limite pueden ser encapsulados
como ' sucede con los materiales duras vy compactos; o]
dispersndos o reabsorbidos mds rdpidamente como 1lpos menos
compactos.

tas grandes cantidades de moteriales de obturacidén en los
Ledidos periapicales coausan nNecrasis dsea y renbsurc;bn asen
Junto con la recbsorcidn de dichos materiales (Grossmon 19262).

Algunos endodoncistas como Seltzer (1971), han sugerido la
interposicion de virutns de dentina entre el material de
obturacidn y los tejidos para disminuir su efecto téxico.

Tronstad en 1978 (2%), oaobservd que el tapdn de dentina
fue mejor teolerado por el te.jido residual pulpar e inducia la
formncion de tLejido residual, en un estudio sobre los dientes
de mono Jdonde fueron instrurentados a 1.00 mme fueran del dpice
radiografico.

Oswald y Friedman en 1980 tambien obtuvo una mds ‘rdpida
recuperacién con disminucién de la inflamacién y produccicdn de
cemento en dientes con tapén de dentina (estudio en dientes de
gnto instrumentados) que en los que no se colocd dicho tapon.

Hrady, Himel vy Weir (27), publicaren en 198% un estudio
realizado en dientas de mandriles donde después de
sobreinstrumentar los conductos se colocd un tapon de dentina.
Se anpalizaron a los dos meses y a los 6 radiogrdficamente e
histoldgicumente fueron evaluados a los & meses,

Los resultados fueron los siguientes?

L] En los dientes con wvirwtas de dentina presentaban
nlteracion mientras ques en los que noe tenian wvirutas

aparecian norpales.
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TR A los & meses mis de o la mitad dé lus conductos que Leninn
tapen de dentlina  presentaban el espacio del ligamento
periodontal no perceptiiile con ¢l borde del hueso perinpic-.x.l.
na definido.,

c Y todos lowu que no tenian virutas do dentinn excepto  uno
mostraban un ligamento periaodontal normnl y un borde definido
de hueco periapical,.

Histologicamente los resultados fueron 1r)srsiguiﬂnt@s:

1., Mavyor requrest-:n inflamatoria en lays raicec con tapén ‘ de
viruta que en los que no tenian dicho tapén.

2) En todos menns en una raiz con tapén de  virutos neo (Y]
observd reparacidn cementorin pero en canbio en  todas  las
raices  que no contenian virutos si se presentd  tedide duro,
pero no un cierre Lotnl.

Con este estudio los invesligadores concluyaron que la
presencia del virutas de dentinn entre el sellador ¥y 1o
gqutapercha no promete una me.or, rapida y favorable curacidn
por que aumenta la respuesta inflamatoria y ademds creen que
inhibe la deposicien de cemento o hueso en laos  canales
sobreinstrumentados contradiciendo otros estudios.

G) No deben pigmentar la estructurn corcnarin? los sellardnces
que  han pigmentodn 1a estructura son los que contienen plata
precipitada porgue estna penetra en las conductillos
dentinarios.

H) Sellado apical?l Se considera que el sellado hermético es
el éxito del tratamiento endodontico a distancia. E1l " papel
que. desempefMa el sellador es el de produciv ana  minima
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- digtancia ,ent?é la déntinq'y ei'c;ﬁéyy Paéilitar‘éir4seldbdu
correétoy pdrque umilizndoé s0los broduﬁen riitra#ién .

Fiara Younis y Hembree (19743, lus‘se}lndores n bnse‘ de
resinas  son  los. que muestran mejor sellado que 1los que
contienen Osido  zinc-ugenol. Goldberg y FriJch obtuvieron
buenns resultados con el Diaket A, Tubli Seal a coﬁpnraciﬁn
con el cemento de Grossman y el AH-26.

Ademas entre mejor sea la adaptacién del sellador con las
puredes el sel]Aodo ®es mas corracto. Y esta  adaptacidn es
directamente proporcional al corrimpiento. Grossman en 1975y
indica que el mejor corrimienteo es el del AH-24 sequido par
Mynoly Roth 801, y Roth 8ti. Dle mediaono corrimiento fue el
tcemnaento de RicKaerd. , de Grossman y  Tubli Seal . Y ain
corrimiento el Diaket, No v DZE.

E1  tiempo de endurecimiento también influye on el sellado
porque los selladores o cementos que tiene un  endurecimiento
lento son ntacados por los tejidos tisulares.

I) PFPosible desobturacion del canducto! En forma parcial
cuando se requiere hacer una reconstrucciéon protésica o para
rehacer el tratamiento en forma total.

J)  Si es posible debe estimular la formacidn de tejido duro o
ﬁéJido cementoide a nivel apical! el hidroxido de calcio es el
que hn conservado la vitalidad del mufén pulpar y favorecer el
selludo apical por depédsito de tejido mineralizado.

Leal clasifica las propiedades que debe tener un materinl
de obturacién en?! biolégicas vy fisicoguimicns, Y en las
Altimas agrega que debe tener un pH neutro, ser estéril o

posible de esterilizar, ademis de las vy descritos
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anteriormente.

Lns materinles de obturacitn gn cinsifﬁcn% eﬁidbé Qrpé&95 
grupos, siendo los siguientes? ' ‘ “‘,. V
a> Nateriales selidos
b)) Materiales plasticosi 1) cemEﬁtoé

2) pastis

Los sélidos son los conos de plata y gutnpercha.

CONOS DE FLATH

Los conos de plata contienen 99.8% a 99.9% de platns 0.04
a 0.15% de Niquel vy 0,02 a 0.08% de cobre. Se han restringide
a conductos estrechos y curvos por sua rigidez ¥y flexibilidad

pargque npo se doblan mni plegan . Tienen una adaptacion

deficiente por lo que necesiten uma mayor contidad de sellador

y esta es 1la rozdn por lo cual se producen filtrociones en los
tratamientos y fracasons.

For su elevada radiopacidad pueden llenar mds que scllar

el conducto y parecer asi satisfactorios.

Su efecto antibacteriano in vitro estd probado, pero en la
prdctica carece de importancin.

Sufre corrosidn al contacto con los  tejidns  tisulares.
Seltzer y col. a este respectn hicieron un r=tiudio en 1972
para observar con microoscopio electrépnico las  dreas  de
corrosién  en las puntas de plata, Obtuvieron que se producen
compuestos quimicos como sulfatos, sulfitoss carbopatos de
plata, sustancians mociwas parn el cultivo de células vjyus.

Goldberq evalus6, en 1981, 10 casous obturados con conos de

plata y obtuvo que lu corrosion no significaba ineludiblemente
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el frocaso del tratamientn endodénticos.

revo en caso de sobreobturacidn se han ohservado
reabsorcién, desintagr&ndose por medio de corrosién.

Dtra desventnja que tienen es que son  muy dificil
removerlos del conducto Fero en caso de wtilizar alguna
reconstruccidn protésice hay conos roscables que se trozan  en

1 tercio apical,

CONOS DE GUTAFERCHA

La gutapercha es upa sustancie extraida ba.jo la forma de
l4tesr de los drboles de Sumatro vy Filipinas. Centiene wuna
fraccidn orgdnica y una inorgdnica.

La orgdnica contiene gutapercha (18.9-21.8%), ceras Yy
resinas (1.0 -~ 4.1%) y lo inorgdnica compuesta por 6xido de
Zinc {5%.1 - T78:3%), sulfatos metdlicos (1L.5-17., %)
generalmente bario.

La gutapercha posee propiedndes pldsticas lo que permite
que se adapte bien al conducto, debido también a su
deformacidn cunndo es somebido o una condensacidn mantenida en
forma vertical o lateral y asi se produce un buen corrimiento
(propiedad eldsticnl. FPero tnmbhién puede sobreobturarse.

El dxido de =zinc en exceso puede volverla mds frdagil,
disminuir su corrimiento y su adaptacién o las paredes.

Otra propiedad que tiene 1o gutapercha cuando es sometida
a ¢calor y presién (ternomecdnica) es que no se  produce el
fenomeno de resorte o rebote de la misma o las paredes y solo
se  produce una eliminacion de los espacios existentes en el

momento de su fabricacion.
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Es ssolubile al claroforma, xilﬁl,v éuédiippn{,‘gufrjﬁﬁdo'
contrvaccieones posteriores a la volntili:q€ién de dichos
solventaes,

Es rudiopaca debido o los sulfatos de wetales pesados que
se le adicionan.

No  mancha 1la estructura dentonria y puede ser remavida en
caso de roquerir tratamiento proteéesico.

Tiene poca rigider sobretpdo en la numeracién fina, por lo
ual es dificil utilizarla en conductos estrechos o curvos por
lo que Best y col. reomiendan someter las puntas a chorros de
cloruro de etilo antes de introdiucirlas al conductor ademds al
eipanderse ¢ la temperatara corporal tienen me.jor  adaptocidn.

L3 gutapercha en contacto con los tedidos periapicales
produce la formacion de una c4psuln fibrosn que la envuelve,

Existen estudios donde se implgntﬂ en cultivos de tegido
(célulus y fibroblastos) donde 1a sreitocidn fue minimn (1949
Yy 1973). Y en tejido subcutdneo de ratas no produjo efecto
téxico alguno.

Dtros moteriales ae bhan tratado de wutilizar. como el
titanio, que e bastapte compatible ¥y menos corrosivo que la

plata, el vanadio ¥ el titanio—-aluminio.

MATERIALES LLEVADDS AL CORDUCTOS EN ESTADO FLASTICO

Se dividen en pastas y cementos; y Junto con los conos de
quatapercha vy planta son los elementes funpdamentales como
agentes selladores de los conductos radiculares. . Estos
rellenan el espacio vacio y sellan 1la unién cementodentinaria.

Peben ademds ser fécilmente llevados al conducto, tener un
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“tiempo ' de trabajo’ satisfoctoric y deben ser &nleruﬂds poT los

tedidnsiperiupichles Yy apicales.,

FﬂéTﬁS
VLns pastas se dividen en?
1Y A base de yodoforme y antisépticos fuevtesl
2) A hase de hidréuwido de calcio. )

Las pastas yodofarmadas ne endurecen nefo sufren  un
proceso de desecamiento debido a la wvoluntilizacién del
clorofenol alcanforado. Son antisépticos porque contienen
sustancias de accioén antimicrobiana fuerte.

Foseen un contraste radiogrifico fuerte por la presencia
de yodoformo.

Fueden ser rdpidomente reabsorbibles en el peridpice
aungue ol agregarles dxido de zinc se vuelve mas lenta dicha
reabsorcion, For esto se dividen ent

) Rapidamente reabsorbibles.

E) Lentamente reabsorbibles.

FASTAS DI WALKHOFF 0 KRI 1!
Esto pasta contiene!
Yodaformo.ssvieseeb60 piartes
Faraclorofenol 45%
Alcanfor 49%  +444+40 partes
Mentol &7

Es una pasta r&pidomente reabsorbible.

FASTA NIE HAISTO

Contiene lo siguientes
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Ouido de zinc purigime. 14 gr. -

Yodoforme coA2gr
Timul . R« § )
Clurofepol alianrorado -3 cCh

Lanclina anhiden S0, 50LgT.
Eatas pastas s usan?

1)  n dientes que han estado mnuy . infectodosy  con . imdgenas

roetgencldacidas de rarefaccion, con  posibles lesicones: de

abscese croni~o y granulama cun fistiula o sin ella.

2) Cuande exista un riesgo de sobreobturacidn.

1.

ou S0 ee . restringido  sohretodo de las pastas

rapidomente reabsorbibles porque tombién se reabsorbe 1n luz
del conducteo radicular. Y na se¢ deben utilizar solas  porque
nl reabsorbherse dejan un espacio vacio donde serin up nuevo
nicho para la proliferacidn de los microorgnnismos.

BarcKker v LocKett las otilizan en o1 tercio apical vy
completan la obluracidn con caonocs y cemento convencional.

Su efecto dirritonte es grande, produciendo  abscesds Yy
tedgjido de granulacidén por un tiempo prolongadoy aungue decrece
los tejidos recuperan su norealidad segdn estudios de EBrown vy

Friend (19%8) v BaKer y LocKertt (1971 y 1972),

FASTAS ALCALINAS A HASE TIIE HIDROXINO DE CALCIOC
Su componente principol es @l hidrd:uido de calcior al que
se le han adicionade sustancias cone metilcelulosa, vodofaormo
pararlovrofenol alcanforado, sulfatos de bario.
polietilenglicol 400, colofonin.
Existen estudios sobre elevados porcentojes de barreras de
tejido mineralizodo o nivel del dpice inducido por el

hidroxido de calcio en mnonos, perros vy en humapos. Muratar
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Holland ¥ col. oebtuvieron sellados bialdgicos Apiém]es cun‘ei
_usn de este medicamento.

E1 wecanismo por el cual se produce el tejido duro es muy
digcutido. Algqunos seffnlan que el pH es el ‘factor
determinante come otros piensan que el calcio. es el
responsable. e la primera suposicidn existen algunas dudas
par los trahajos presentados peor Watts vy  Faterson que
colacaron sustancias con un pH similar ¥y no se provocd el
micmo efecto. Y en ruanto o la otra hipétesis, usando calcio
raditractivo se ohservd que no forma parte de los tedides duras
cuando we utilizd en i1ecubrimientos directos e indirectos.
Goldherg v col. en 1980 seffalan que en la capa superficinl
calcificadn, al comienzo de 1la fermacidn de tejido duro
contiene cnlcio en forma de carbonato que proviene de la pasta
de Hidroxido .de calcio, Y @1 tejido que se forma de dicha
capa @ produce a partir de las salies minerales de lpos fluidos
tisulares. También Herthersay considera que laos iones de
cnlcio disminuyen la permeabilidad capilar v esto disminuye la
extravasacion del plasma.

Leornardo utiliza despues de realizar 1la biopulpectomia en
dientes humanos una pastn de hidrdxido de calcio parn recubrir
2l mufon pulpar y obtura el conducto con conos de yuatapercha
y cemento de Rickert, Observ6 en las apicectomiaos gque renlizé
después del tralamiento aque existia vitalidad pulpar vy
deﬁosito de cemento o tejide duro semeJdante (cementoided.,

En te.jido subjuntivo subcuténeo en vatas ha producido

osteoqlnesis también .



Las venta,gus due presepta sons
1} Por su pH alcalino 25 un excelente b-;c{te’ri;:i\;lq;

'2) Cuntiola el enudada, nti]fﬁﬂndose‘Cﬂmo_qhturnLiﬁn iempqrﬂl
eptre sesidn y sesidn, :

e uplicn tambien en:d
1) Reausorciones exteinas debido a tr;umu,' luxacidén o
reimplunte.

2) Reobhsorcianes inlernes prdximas ol 4pice.
3) Reabzorcicnes mixtas (1ntprnns—entarnusi-
4) Perforaciones.

3) Tratamiento de fracturas {ransversales.
&) Para tratar dpices inmaduros., .

Las desventa.jus que presenta saont
0) No tiene rodiopacidads
b) No tiene viscosidad,

c) Es permechle totalmente.
d5 Es dificil de llevar al conductc.

CEMENTOS A BAGSE DIE OXIND DE ZiNC Y EUGENDL Y SIMILARES

Sus componentes principales snn el dxidode zZine Yy el
rugennol Yy se pueden utilizar on su formm  origipad n
agregéndoles sustancias para mejorar 33 radiopacidad,
Plasticidad, escurrimiento, adhegividad, tiempo de froguado,
accién antimicrobiana y biocompatibilidad,

Son los mds utilizados actualmente, aunque los cementos de
resinas pldsticds han lenide unpa significada atilizacion  poe
parte de los endodoncistas,

Lassala recomienda el &xido de zinc-egenol en forma pura

por ser simple, practicae y econdmica forma de obturar. E1 SSW
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#5 el mds  untilizado, pera debido a. la duéeﬁgid idg}funﬁ’
determinodn. y correcta proporcion sus Jproﬁieﬁhdes no »Edn
siempre los mis satisfactorias. :

lL.enl obtuvo que este cemento presenta wna  filtracidn
principalmente en 1las primeras 24 horas, estabilizdndose
después de ese- tiempo. Y opbtuvo que bajo pruebos con
radioisdtopas cuondo la mezcla era mis fluida mis penetracion
tenfan éstos y también produce mids irritacién. TDesde el punto
de wvista dimensional se manliene estable. En cuanto a su
permeabilidad solo varian segdn la proporcion.

Simties Filho obtuvo que 1o proporcion poelvosliquido
influla sobre la solubilidad de cesento y ern menor cuando se
aumentaba la cantidad de polwvo.

El recomienda que la consistencia idenl se prepara el
cemento vy presentdndouse una adherencia entre espdtula vy  1la
loseta de 2 cm. de altura.

FEn  cuanto a su biocompatibi lidad los estudios demuestroan
un  0lto grado de irritacion, debido n que un 5S% del eugenol
quedn libre a24n después de que endurece el cemento.

Erousquin ¥ Muaruzabal ebservaron exudado inflomatorio de
leucocitos durante peridos de 30 dias en los teljidos
perinpicales de rata.

Helland y col. en 1971 vieron que en todos los cosos
analizados se presentaba upa necrosis del muldn pulpar con un
extenso proceso inflamatoric de 1la region periapical en
dientes de perro después de &40 dias y en 1975 bajo las wmismas

condiciones a los 240 dias encontré también dicha irritoeioén.
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EL mismo cbzervd que cudndo se pressntdbi  limsdune  de

danting  enire el CEm;ntn’YZEI'muﬂﬁﬂf‘pﬂlpur

se hoatia . uno

barrera gnue aternuaha su agcidntir

Y on dientes también  se presentadn. ’infiltrada
infiamtorio de tipo crénico hqstq‘déépQésidg 8 ’aﬁq;} v 7
[IEEX T =

CEMENTO DE GROSSNHAN

Groussmnn introdujo este cemento ¥y a la Fformn originnl e
le ha hacho wvaring modificaciognes porque contenia  plata
precipitada  y  diido  de magnesion Estos elementos fueron
sustitufdos por sabcarbonato de bismuto y sulfato dée bario.

Su fédrmelo es la siguiente?

polvo? Protéyido de =inc 42 partes
Resina hidrogenadn 27 partes
Subcarbonnto de bismuto 15 partes
Sulfato tde bario 13 paries
Borato de sodio anhidro 1 parte.
liguido! eugenol.
Sus propiedades fisicoguimicas son huenas como

impermeabilidad, constancino de voldmen (aunque con el paso del
tiempo todos los cementos de éxidoa de =zine presentaban
contracciones), adhesiédn, splubilidad y desintegracién.

La resina hidroqQenadas aumenta su adhesividod, aunque puro‘
Abramovich y Goldberg no posee en forma suficiente dicha
propiedad.

Su plasticidod se la debe al subcarboneto de bismuto y el
sulfato de baria mejora su radiopacidad. El borato de sodio
retardn el tiempo de endurecimiento.

£n cuanto a su solubilidad, desinlegracidén y constancia de

voldmen dependen de la proporcion polve/liquido utilizada.
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Tjene. un. tiempo de trabajo de 20 minutos Y posee un
tiempo de eﬁdurecimiento *in vitro®' que comienza después de 24
.harns hasta concluir 4 las 40 hovas vy de acuerdo al grado de
humedad v temperatura puede disminuir este tiempo.

Tiene un moderado corrimientn segdn Brossman v Mce.  Comb v
Smith (1976) y para Weissman tiene poco corrimiento.

Su poder antibacteriano es considerado.

Su accidn citotduica ha sido comparada por Holland v col.
en perros donde después de 90 dias se presentd necrosis de los
mufiones pulpares y presencia de infiltrade crénico.

Spanberg ¥y Langeland (1973) ¥y otros afirman que durante
las primeras horas su toxigidnd e acentuada ¥y  lueqo se
convierte en moderada. 8i sabrepasa el foramen es  muy
irritante para los tejidos periapicales y odemds porque se
absorbe muy lentamente.

CEMENTO DE RICKERT (KERR FULF CANAL SEALER)

S composician es le siquiente?l

polvo: xido de zinc 41,21 gr.
plata precipitada 30 gr,
resina blancoe 16 qr,
aristol 12.8 Gr,
liquidos aceite de clavo 78 ml.
bdlsama de Canadd 22 ml.

La resing  le da adhesividad a lns paredes del conducto
como en el anterior. foser una alta radiopacidad por su
contenido de plata, pero puede pigmentar al diente y ademds al
dispersarse en 1a =ona periapical es redeada répidamente por

varios fagocitps y se forman células gigantes de cuerpos

extrafos.

ESTA TESIS M8 orsg
SRUR BE LA miaciDTECA
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Sy tiempo cepduresimiente in vitva®

terminaiaila

u347cérrfm§gntu es men
(R 74 LN yv‘:xin:n‘ur : ;
éﬂ;usqv}n; h
Tlu;déﬁ ;esi,ﬁlﬁéiy fge
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Wiener y Bchilder (1971) y‘Gfpséﬁq_ indicaron:q

poca contracoidn, Peru‘ESUudinsbcmn'PeSbE?tO aca

a2  las aparedes varia de adecuada o 'rwguTQf '}angbf
Evans, 1964). o

Uy adcci6n antibacterinnn es menor gue ln &el_ éeménfu de
Groisman y Dialet,,

Se bha comprobado swu accidn irritante. observandénse un
infiltrado por mis de 60 dias y 190 dins en dientes humanos.
En tejido canjuntivo subcutdnee en rotas tombién nmuestra  un
infiltrada inflosnntorin de tipm crénico. Farn Holland ¥ col.
su arritacidn es suave y parn Carson y Kirk (1948 v Antrim

(1976) es maderadn. Al endurecer disminuye estn dirrztacion.

Sampaio de Hrasil recomienda agregarle un cirticoesteroide

{12 de deltuahidrocortisona) denominéndole N-llicket. Ezte
cemento reduce la presencia de células inflamatorias
produciendo una reparacion ods esteble v mds  organizada. El

corticosteroide  aumenta el tiempo de trabadjo del cemento
original y no influye en sus propiedodes Fisicoguimicids del

mismo,.
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ENDOMETHASONE

“Su composicién es la siguiente!

polvos Onido de =inc 417 mg.
Doeametasona 0.1 mg.
Acetnatn de hidrocortisonn 10 mg.
Divyodotimol 250 mg.
paraformaldehido 22 mg.
0sido de plomo S50 mq.
Gulfato de bario cantidad suficiente
Estereato de magnesio para 1 gramo.s

Subnitrato de bismuto

Liguidos Eugenol .

Sus propiedades son similares a 10s otros cementos, en la
Filtracidn es semejante a la del cemento de Rickert y comparle
casi  1a misma estabilidad dimensional gue éste. Fara Leal
carece de viscosidad se se le compara con el cemento de
Grossman ¥y RicKkert porgue no tiene la resina hidrogenada.

Su tiempo de trabadjo es de 115 min. Y endurecs

aproximadamente en 20 horas.

Tiene naccidn antisépticn y aontinflamatoria. llLassala lo
clagifica como cemento momificador por la presencia de
peraformealdehido recomiendna  su uso en conductos estrechos

dende no ha sido posible instrumentarlos correctomente o donde

se pudiera producir un posoperatoric doloroso.

Su accidn antiinflomatoria se  debe a los dos
corticoesteroides que contiene (desametasona y acetato e
hidrocortisona), Lna dexametasona le da upc accion

nntiflogistica de 35 wveces wds que 1la hidrocortisona. Se ha
ohtinnido pozoperatoring inmediatos  sin dolar @on mejor
proporcién que con el AH-24, Harty censidera que o las 46-8

semanas finnliza la ncecion antiinflamatoria del
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corlir,ssteroide v se pre5ent@‘dolbridebiadrul‘ﬁﬁtiméntico'ﬂug
coptiens, peirn  esta nfjrmnnibﬁ pu ha o sido Eorrnhnrqdn nor
otras evtudios.

Su  accion antibacteriana es meJor que otros cementos
Ccamonto  de Grossman  y Rickert) y en 1la primera  semana

disminuyc en forma apreciable, desoporece u ln décima  semana

segun Nvstavick C1981), En urn anilisis junte con ol Canal,
Diaket A ¥y el AH-26, ¢! Digekel A fue ol que  ohtuve mayor
pqntidad actividad antibacteriana qgque los demds; pero el
endonethasune fue el wds efectivo frente a  todos los
micrearganismos inmediaotumente después de prepaiuados,

Se ha evaluado sn toxicidad con respecto a otros cementos
y es mejor tolerndo que el cemento de Rickevt y el AH-24,
Produce en tejido subcutdéneo de ratas pecrosis del mufon
pulpar. Holland vy col. encontraren que produce inflammcidan
crénica en tejidos periapicales en perros despuns de 9?0 dias.

Fur reportado un coso de parestesia en un paciente de 40
wffos en el lado derecho de  la mandibula debido a ia
sobreobturacion de un 20, ﬁmlur inferior gque alcans el

conducto dentario inferior. Esta parestesin permanecin después

de & affos de revisado el paciente.

TUBLI SEAL

Fabricado por la casa Kerr Mfg Co. para equellas personns
que no querian utilizar el cemento de RicKert por que contenia

plata. Su composicidn es la siguieate!?



HoLe!l Oxido de =zinc
. ficeite resinoso

Triéxido de bismuto
Yoduro de timol
fAceites y cera

Cutﬁlizndof: Eugénml

3 resina polimerizada
aristol

. Presenta propiedades fisicoquimicas conmo corrimiento,
tiempo de fraguado (27 min) adhesidn vy comportamiento
dimensionnl como la del cemento de Rickert.

. Holland ¥y col. wvieron gue presentaba mds filtracidén a las
24 hrs. gque n los 15 dias por lo que concluyveron que sufre
expansican al paso del tiempo.

Froduce una respuesta  inflamatoria severa  en tedido
conjuntivo subcuténeo en ratas ¢ 2, 16 y 32 dias) ¢ Guttuso
afirme que esio se debe a 1a resinn que contiene.

En un estudip (28) donde se evalud su tovicidad
compardndolo €on el endomethasone, Oupara, AH-26 y el
yodoformoy, 1a incidencin de dalor poroperatorio después de la
cLiuracién en wuna sola sesién., En 212 dientes vitales con
pulpitis irreversibles de  humanos no se presentnron
diferencins significoetivas entre todos 1los cementos. Se
observaron a los 3,7, y 30 dias Yy se catalpgnren las molestias
en dolor espontdneo, sensibilidad o la percusion ¥y a  1la
palpacion.

Es menos radiopaco que el cemento de RicKert,

Tiene unp alto corrimiento pero endurece réapidamentes y

produce sobrecohturaciones por esta propiedad.

Comparade con otros selladores in vitro se obtuve wuna
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modersda citotoxicidad durante 27y’

el AH-25 que presents un s itotoxicidad du

estudio (29).

Nz

Cemente difundido . por Sargenti » Ricrﬂf en 1959,' Y. que hn
provocado mucha controversia y polémica. Estda compuesto « base
de formaldehido.

Snrgenti dice que se naecesila wna proparacién quirdrgica
de los conductos radiculares can vitalided pulpoer, eliminando
la pulpa en forma correcta ¥ que estd contraindicudo dejar
intencionanlmente un murén  pulpar graondes. En el case de
momificaciones pulpares se hard paso a paso a todo la largo
del conducto lao preparacién para poder recibir la obturacidén.,

Este material estd muy difundide en Suropn y ©on aotras
partes del mundo.

Se ha producido el Ny normaal - el Ny npical ¥y el Rc 2.

Sus formulas son?

N5 normal?

Folvo! Oxido de zinc 72%
Oxido de titanio &.3%
Sulfato de baria 127
Paraforsaldehido 4,7%
Hidréxido de calcio 0.94%
Eorato de fenilmercurio G.16%
componente no especifico 3,9%
Liqutdo: eugenol T2%
aceite de rosas BY%

Na  apicall

Fnlwvol Oxido de =zinc 75.9%
xido de titanio 8.3%

Sulfato de barie 102
Faraformaldehido 4.7%
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Hidréuido de culdieo 0.94%

Borato de fenilmercurio 0.16%
tigquido? Eugenol 2%
sceite de rosas a8x
Re 2R
Falvoi Oxido de =inc a1%
Frednisolona 0, 4%
hidrocortisona 1.20%
Enorato de fenilmercurio 0.09%
Sulfato de bario
Nidgxido de titanio 4.00%
Faraformoldehida &6.50%
Subnitroto de bismuto ?.00%
Tetradxido de ploma 11.00%

La férmula  apical se utiliza como apésita  durante el
tratamiento ¥y recibe el pombre de Ng medical.

El No normal o permanente sirve comsc cemento obturador
eximiendo el uso de gutaperchn o plata.

Algunos como Talander (Estocolmo, 19468) lo utilizan en el
tratamiento en una sola sesidn en dientes con pulpa viva y  en
varias sesiones en dientes can pulpa necrdotica, En el primer
caso después de eliminar la pulpa a 1.2mm del apice obtura con
el Na normal sin irrigar el conducto. Y en el caso de 10
pulpa necrdtica entre cita v cita coloca Nz medical ¥ obtura
can Nz apical al finalizar el tratamiento.

Es defendido por Falazzi, que encontrd pulpa residual
degenerada vy at.réfica, pero fiJ&da ¥ sin producir irritacidn
apical (1961). Zerosi, Amici v Traratieri también na
encontraron cnmbios potoldgicos en la regidn periapical de
los casos tratados. Y Overdiek reconoce gque fresco el N es
tésico pero que nl endurecer es bien tolerade por los teJidos.

Por el coentrario Gutlusso obtuvo reacciones que iban  de



anerddqs a  severes . eq an - estuadio en teJidc’ﬂ;ahqgntlva
suhculoneo de rabtas frente ol implante de.Né‘5brmhiLY‘ﬁbiEai.:

En un estudio comperstivo Lacnardo (1778) ﬁsﬁérQﬁkquef‘éf
AH=24. Fs vy el Ne s comnpartabsn como Lézicms;.paﬁo q&é é]‘FB
y el Nz produjeron mayor respuesta inflamatoria . Esttis son
alqunos de 1ps muchos investigaderes gue se  encuentran  @n
contra del uso de este cemento.

Ademhs Rebel {1962). Snyder y col,, Herfert hollavran la

presencia de "mini® (Oxido de plomo) en uno proporcidn que va
de 25.8% o 26.9%. '
. Tiene otras prapiedades, por  ejemplo unRg aceion
antiinflamatoric (Re 2K)  cobre el muldn  pulpar vy tejido
periapical gque lo hace menos irritante. Aunque Langeland
(1973) destaca 14 incompatibilidud entre los corticoesteroides
y el paraformaldehido. -

Su  corrimienta es boJjo (Grossman, 1974} y su adhesidn a
las paredes es pobre (Eurasquin y Muruzabal,19468 y Groessmany
19764,

Tiena unae rodiopacidad olta,

St capacidad selladorn es busna con respecto a Diaket & vy
al cemento de Rickert,

Su  acecién antibacteriana sobre varios micraarganismo  as
camprobada por su contenido de paraformaldehide y Rappapert v
cal. 1o catalogan de mediana accidn. Groassman  indica  que
primero se accivn es intensa v que va a desaparecer con @1
tiempa. '

S accidn tovica es comprobada de las siguientes manserag?
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n) - &l borato 'dé fenilmercuric se éncqntrb en  médulg 'OSEQ,
‘rifen, . higageo ¥ o tabo digestivo despuds de la inyecciOn‘ de
dicho producto’ en el cuello de  una  pata {Spanbherg Y
Engstrémy,1971).

b) Fresencin de 4zido de plomo en algunos &rganos disfontes n}
implante de N con drido radicactivo con  uh pro&edin de
0.4%vgsqg en los drganps mds activos.

<) Existencin de planmo radicactivo en sangre después de 24 hr.
y 48 hrs de la obturacidn de conductos en wmonos, que fue
dismipuyendo pero que permanecid 20 dias después.

d}) Fresencia de neccrasis por accién del formaldehido al figar
el mufdn pulpar y provncar usna periodentitis apicnl crdnicoy
tado esta oponidndose o la didea de conservacidn de  la
vitalidad pulpnyr pore conseqguir 1o reparagion apical.

el En estudios en humanos, Langeland observé gue en
sobreaobturaciones con este cemento, se produce una inflamacidn

severay crecimiento epitelinl y reabsorcidn ésea.

RESINAS FPLASTICAS
AH-246
£5 uhn resina epdHxica que Liene matromoléculas ulifdticusr
aromiticeas gque se unen por medic de un endurecedor. Su

composicidn es la siguiente?

Folve: 0xido de bismutoe LO%
Folvo de plata lox
0::ido de titania berd
Heuametilenotetramina 25%

Liguidot! &ter de bisfenol A diglicidila
El dxido de bismuto @s un polvo inherte, astringente,

_medianamente antisdptico, el didxido de titanio es
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quimicamenie insolubls y ontiséptico, - poro 'pdedé5 prndntir

uwicronbscesos.

£l hesametilenotetraming es el endurecedor pnlvo-jalea qu@'
ba.jo pH dcido libera formaldehido. ‘

Fresenta huena esitahilidod dimensional, aunque @xisbte ann
contradiccion sobre este punto porque Schildep (19710 ohservd
una cupansion inicial dol materinl con na postconlraceisn b4
Grossman  obtuvo 0.3% en este respecto. fero para Tschamer si
tiene constancia en volumen ¥ ademdis minima solubilidad.

Antaniazzo demostré que tiene poca penetracidn por
colorantes,

Grossman hallé los me.ores resultados en  cuanto a
escurrimiento y solubilidad. Y por su radiopacidad se
clasifica en el segundo entre diex selladores.

Tiene el tiempo de trabaJjo de 24 a 48 hr, y un tiempo de
traba.jo de 7 hr. )

Su efecto antibacteriano es escnso.

En cuanto a st hiocompatibhilidad el AH~24 mostrd toxicidad
solamente en los primero estodios.

Numerasos investigadores (Rappaport y col. (1264)
Keresxztesi y Kellner, 1956, Kawahara y ©ol., Spanberg V¥
Langeland - ¥ otros) obtuvieron que el AH-24 produce intensa b
noderudﬁ reﬁcciOn inmediata ¥y que con el tiempo se reduce. Se

.presentu un encapsulamiento fibroso y uns intensa actividad
macrofdgica. Y en tejido periopical se reabGorbe lentamente.
Oliviera y col (1980) considera que su aceidn  irritante

se dehe a la dispersion del diido de titanio.

88



Se lé ha agregado otras sustancias como hidrocortisona
para disminuir la inflamacién que produce, Y se pudo observar
unn me,jor  tolerancina tisular. Tambien ge le ha agreguado
hidroxido de calcio. presentdndose adedias una barrera por

hiperplasia cementaria al agregarle un 20% de .este ol AH-26,

DIAKET

Es usna resine polivinilica en un vehiculo policetdnico. Se
compone  por:?

Folvnt Oxido de zinc 8%
Fosfnto de bismuto 2%
Liquido: Copolimero(2.2 dihidroxi
545 clorofenol metono de acetnto)
claruro de vinile
propionil acetantofenona
dcido caproico
ietranelamina

Tiene un tiempo de fraguado corto, Qque es un gran
inconveniente.

Tiene una radioopacidad 6ptima y un indice de corrimiento
baJos. Poseee una adecuadn estabilidad dimensional y poca
solubilidad. Y s capacidod adhesiva estd comprobnda por
Waechter ¥y Grossman.

Su capacidad selladora se clasifica como buenn,

Se considera impermeable na los colorantes: aunque
Knpsimalis y Evans (1%964) encuentran 1o contrario.

Tiene wun poder antimicrobiamno de buenn intensidad adn  al
tragcurrir el tiempo, esta propiedad se debe o la presencia
del hexaclorofeno.

En cuanto o su biocompatibilidad huy estudios que muestra

"nlto efecto t6xico en los cultivos de tejidos. Mohammad y col.

indican que la accidn ieritante se mantiene por 9&hr, y luego
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decrece.

En tejidos animales hay estudios que indican una reaccién
suave, una tnlerancin buena y obros una marcada iaflamacian al
comianzo y una dieminucidn posterine a noderada.

Spanberg lo conzidera severamente irrvitante y oenrcuentra
securstros dseos 2o los primaros estadios en un ihplnnte en
médiila dsen de cobhavo.

Al sobrenbturarse se presenta una lenta reabsorcidn ¥y un

encapsulamiento fibroso.

HYDBRON

Es unn resina hidrofilica necrilica, y esta se 1lleva al
conducto por medio de inyeccidn embleando nquﬁué de c¢nlibre
correspondiente.

Su composicidn es 1a siguiente?

Folvo! Sulfatno de bario ?F.5%
Renzoilperdxido 0.5%
Jalea! F0li(2 hidroxietilmetacrilato)

El gel es hidrofilico y el sulfoto de bario se le agrega
para valverlo radiopaca. Fosee wuna gran coapacidad de
dadaptacién o las paredes dentinarios y buena tolerancin a los
tejidos.

Tiene un tiempo de trabodo de 8 min., (5-10min para otros).

HNemds absorve humedad ¥ sufre expansidn de
uprpﬂi.ddnmante 107 lo que promteve una mayor adaptacidn a
las paredes dentinarias e idincluso posible penetracidn a
conductos laterales.

No tiene una accién antimicrobiana pero no estimuln el
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crecimientn de 1lns bocteriasy 'y no ﬁonéhn las estructhrns
denturios.

El hipoclorito de sodio, el agua oxigenada y el Roc-prep
usado en la preparacidn del conducto pueden alterar el
endurecimiento de el Hydron, por lo que s acenseja lavar
abundantemente con agua destilada antes de ohturﬁr. '

Fresenta un tiempo de traba.o corto, una técnica dificil
porque puede presentarse espacios vacios de aire entre
descarga vy descarga de la Jjeringa con el material,

El corrimiento que posee es alto.

In vitro muestra alto grado de solubilidad Y
desintegracidn &#n un lapso hreve (Goldberg y Massane, 1780).

Tiene uno buena tolerancin en los tejidos, en obturaciones
endodonticas en meones  con  pulpa vital y en caso de
momificaciones pulpares, en pulpas vivas solo produjo una
reaccidn sueve,

Cuando se sabreobtura se observa la presencia de finas
fibrillas de tejido conectiveo que invade la masa de Hydron., En
periodos mids largos se presentan  fibroblastns v fibras
coldgennos en cantidades abundantes y algunos histiocitos vy
c6élulas gigantes con grdnulos de Hydreon en su interior,

También ¢e observa concentraciones de iones de calcio en

hueso adyacente a 1a moatriz de Hydron.
CLOROPERCHA

Es wuna pasta adhesivo que se usa como cemento con las
puntas de gutapercha. Se produce principalmente al disolver la

yutaperche en cloroformo.
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£l cloroformd es an sonlvente por excelercia que desde’ el
principio de sigle comenxzé a ser utilizado.
Callahan y col. utilizaban el cloroformo en: combBinacion

con resina ¥y conogs de gutaperchn,

Hygunr 0O.tby en 1761, wodificéd :la doFGrmala,

quedancsn 10 ciguiente maneral (1!)1“.",}'

cloroformo)

Folvol Balsamo de Canadd
Resinn colufonia 11.8%
Gutapercha S Y- ¥4
Oxido de winc . 49 . 0%
Liquido: Clorofarmo

La poasta es espesa y adhesiva, pero al evaporarse  sufre
contiaccion  y aliunos endodoncistas consideran estu  como’ un
incoveniente para usarlo en forme sistemdtica., Entre ellos

"eomo Mc. Eloy que indica que los materiales o base de
gutapercha tisuelta se contraen en su mosa central debido o la
adherencia de la resina a las paredes dentinarias provocando
la formacidn de agujeros en forma de panal de abe.jos,

Goldman en 1975 sostiene en un estudio hecho en  dientes
con obturaciones con cloropercha N/0 que fueron extraidas por
descalcificaciones, que la obtupracién era mds homogdénen en
compoaracidn de los que se les habia obturado con la tacnica de
condensacidn lateral, pero presentaban los obturados «<on
cloropercha N/GQ rugosidades en 1o porcidn apicnl nque impedian
el correcto sellado.

También Tarabine.jav y col. 1978) encontraron bado
microscopio electrdnico arruagas en las porciones apicales con

obturaciones con claerapercha N/D debido a la contraccidn  que



sufire,

La cleropercha  es Léorica para tné tPJidns periapicales
comn 1los demdis cementos usados.

Spanberg y Langeland opinaron que aunque desconocien 1ln
velocidad de evaporacidn del cloroformay éste era lentamente
eliminado por los liquidos histices. Es towxico a los tedidos
hasta que se evapora.

Se han heche investigaciones con implantes de cloropercha
N0 en tejidos animnles & indican que se produce una  reaccidn
saevera inicinl y al poco tiempa esto decrece, Walfson vy
Seltzer observaron en ratas estos implentes obteniendo una
inflamacidn severa y sostenida alrededor del material, que al
evaporarse disminuia, pero el dafio tisular era grande, ¥
permanecia una inflamacién adn.

Nygaar Jtsby en 19241 observé en un estiudio histelégico la
biocompatibilidad de lo cloropercha N/0. Obtuve que se formaba
una cdpsula fibrosa en contacto con el material y también una
aposicibn Gsen.

8i llega o sobrecobturerse sufre una lenta reabsorcion y se
comporta  en  forma parecids a la gutepercha, formdndose un
encapsulamiento fibroso v se presentan macréfages y células
gigantes en €1 lugar,

La cloropercha tiene una radiopacidad menor que la del
cemento de Grossman, el Diaket vy el cemento de Rickevt,

Ademds es allamente soluble y su corrimiento es aceptable
presentindose a menudo proveccidn hacia los conductas

laterales,



Se ha - utilizadeo Lamndién iﬁ clnroheﬁchu bfepnrudn an el
monento e psnr]a. udtilizando snlo gatapercha ¥y cloroformo
cﬁmercin\mente se epcuentra. la  clorgprpcha de  Moyco  que
o dens 8% de gatapercha vy 91% de clorvoformo,

LLa cloropercha tiens ung estabpilided dimeesional pubra, se
copsidera an aamento de A0,56% del vélumen que al —vaporarse as
de 24,57, ta contraccidn se produce en el centreo de la mosa,
pergue se adhie e i1 resina on las paredes dentinarvies, y en
el caso de la cloroperchn se produce en lu interfase matorinl-
pared dei conducto.

Tambrieén se bha  wutilizzado #1 cono de gutapercha maestra

reblandecida en cloroformo como una variacidn de ia  teécnica
d21  conre meestro. Al reblandecerse el enho este se  adapta
internomente a la anntomia del conducto radicularc,

En un estudino in vitro hecho por Keaner en 1¥84 (30) v
Harrington evoluarop la cantidad de filitracién provocada por
diferentes <¢antidoades de clotoformno usados en €1 coho de
gutaperciiv.

Utiliz6é 180 dientes dunirradiculares extraidos , los que
previamente Fderon seleccionados ¥ colocados en  L.257 de
hipoclorito de sodio por 3 dias para remover los restos
orgdnicas, Uespués de establecida la conductometria a @.75mm
abajo del foramen apical, y los instrumentaren con 1la técnicae
de retroceso ohteniendo una preparacidn del tercio upical de
tamafio de la lima tipo K del 40-40. Fueron irrigados con 5.25%
de hipoclorito de sodio vy con lima del ndnero 10 posearon el
foramen .+ Se dividieton los 180 dientes en 3 grupos de 5O

dientes cada uno v 3 grupos de control de 10 dientes.
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"En el .primer grupo A después de .secado con puﬁtus de
'pqpel. las puntays de gutapercha de marcn HigiEnic(fanmedium)
se colocaron a 1,0-1.5em cortos de la conductometria. Se iond
Ta punta y se@ sumergio6 4-5mm de ella en el cloroformo por 1
segs+ Y se colocsd en el conducto radicular. lLuego se, volvid a
sumergir la punta en el cloroformo ¥ después en el conducto. -
e prepard cemento de Grossman y fue 1levado al conducto con
limas tipo K antes Jde wolver a colocar la punta ya sumergida
por tecrcera vex en el conducto. Se acompletd posteriormente la
obturacridn con la técnica de condensacidn lateral.

La evaluarién radiogr4fica se hizo en dos direccinones?
bucalingualmente ¥y mesiodistalmenta.

Cn 1 grupo B se sumergit la punta solo dos veces en el
cloroformo Y <& siquid @l mismo métodoe que en el  grupo
anterior. }

En el grupo C» ;ﬁ punta mnestra solo se sumergit una vec y
se hizo 1ao terminacion como en los otros grupos.

En los grupos controles el procedimiento fue el siguiente?

En el primer grupo se colocd cemento de (Grossman ¥y el cono
maestrao completondo 1a  obturacidén con 1o técnica de
condensacidn lateral.

En el seqgundo grupoc no se ust cemento de Grossman y se
realizd lo mismo gue en &l grupo anterior,

En el grupe 3 de control se bhizo Jlo del grupo A
experimental pero no se utilizd cemento de Grossman.

lespués tudos los dientes se colocereon en un pigmento negro

de India por 24 hr.



Se . ewalud 1i filtracion ﬁn; ,medio"AE Tun mifrsgcﬁpié
electrdnice ;‘h‘-,‘ borride gue tenfa una esrq] B r:-\i]ibr‘u'xrlﬂ en ’erl
cwulare

tos resultudos fueron 10s sigquientes:

MEL grupa C mostyd wenos filtracidn apicnl  media  (2.16mm
aproximadamente) .

b)Y E1l arupo B fue de 3.01mm de filtracidn apical medio-

c) E1l davupo A obtuve 35.19mm de filtracidon apical medin

d) Estadisticamente el pramedio obtenido fue de 0,005

e} En el grupo 1 de centrol (cono maestre cen sellador) tuve
1a menor filiracion media de 0.82mm.

f) E1l grupo 2 (no utilinxd cemento sellador) obtuvo 4,23mm .

y) El1 grupo 3 obtuvo 7,07mm de promedio de filtracion.

h> La diferencin estaodistica encontrade en 1los grupos de
control fue de p< 0,005,

i) No hubo diferencia entre el grupo control 1 y el grupo

experimental C.

Adehas se vid que el cloroformo disunelve en forma
dramitica el cemento selladoy 51 se wtiliza l1la punta

reeblandecitda con el cleoroforme como en ol caso del grupo 3 de

-cantrolo

El no wutilizar cemento sellador también incrementd  la
filtracidn apical en formn considerable.

En 19B8 OwrstavikK y MJAr<31) publicaron un estudio sobre las
respuestas histoldgicas de los  selladoare endodénticns  en
tedido sub.juntive en ratas.

Se analizaron tambieén microscopicamente con Rayos X,

Utilizaron 123 +tubos de polietileno con 12 selladores
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endodénticos. Estos fueron los siguientes!?
1) Endomethasone
2) Procosol
3) AH-26
4} Cloropercha
S) Biocalex
6) KRI 1
7) Kerr FCS
8) RDiaket
?) Hydron
10) Formocresol
11) Fortenan
12) Nz normal

Los materiales {fueron colocados en tejide subcutdneo en el
abdomen de laos ratas. Se analizaron n los 14 y 90 dias.

Bespués de estevilirar los tubos, se cnlugo el secllador
preparado en forma y cantidad como lo indicn el fabricante.

Se de.aron 24 hr. endurecer antes de colocarse en 1las
rytas, Y los resultados de los  implantes  fueron los
siquientes?

a) En general se presentd un cawbio en la respuesta  tisular
con el tiempo, en todos los materiales exceptuando con el
Diaket cuyn respuesta nao fue clara. Fue mds marcada dicha
respuesta con los materianales o banse de resina  (AH-26 vy
Fortenan) que con los materiales a base de oxido de =zing-

eugenol .

b)Y A& los 14 dias al AH-24 presenté unan amplia  zona  de

respuesta inflamatoria que contenia principalmente
granulocitos y macréfagos. S¢ observaren fragmentos de

material inter e intracelularmente « A los 90 dfas habia una
cédpsula fibrosa predominontemente con pocas células
inflamatorias en la periferia de la cdpsula.

c) A los 14 dias el endomethuasone presentd una zena eosindfiln
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conteniendo pocas células y algunos fragnentos:

los 20 dias habia més cdpsulnrué]ulﬁr:dé’;hy@'
150/Lin de erfpesor con mncrbfuéus; i 5
nflamnciédn ¥y fibroblastos  + Y se éngon£§§7Jé;Eé;rﬁdnf éy;
material en una estractooen pequeffa w deignd&; E o

d) lLa cluroperchu N/ a las 14 dias nbtave  upa :nné

predomirantemente de  macrafagos y  geanulocitos  cerca del

materinl. Grandes fragmentos de sellador se  oncontraban

esparcidos dentro de los Lejidos., Estos presentaban un tejido

vaseular copectivo que limitabs Ia inflamaciédn,

) EL procosol n los 14 dias ohtuvo una zonn caon  fibroblastos

v mmcrafagos., Se presenld una-gvan abundancia de pequefios

linfocitos en el tejido conectivo de alrededor. @& los 90 dias

los macrofngos y fibrohlastos s¢ encantraban con material  en

la periferin de 1la cdpsuln formado.

) El1 Dinket a las 14 dias presentd una zona con mocréfagos y

neutr6filos que alcanzéd u#n groser de 200 /G. A los 90 dias la

cdpsula formadn contenio fibroblastos, neutrdfilos ¥

macrédfagas principalmente. Y el material en fragmentos gque se

habin dispersado y persistia un pequefa inflamacidén.

g} ELl cemento Kerr FCS obtuvo una cdpsula definida entre 200-

300 JLm con macréfagos predominantemente y hubn fragmentos del

materinl fuera de 1la zZona. A los F0 dias Jla respuestn tisular

fue mis o menos variable entre los especimeness,s La cdpsula

formada fue de S0 hastn QOO/ﬁndE espesor, La  cdpsula  mds

grande contenia pocas particulas del moeterinld rodeadas  do

macrofagos ¥y células plasmiticas.
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h) E1 Hydron a los 14 dfas tenfia wuna marcada 2ona de
mac r4fagos con material granular intra ¥y intercelular. La =ona
fiue muy espesa, de 500,@%.

A los 920 dias la cdpsula disminuyd (100~150’ﬁﬁ) y estaba
muy biep definida compuesta de macréfagos que circuﬁscribiun
a2l material. .

i) El N normal a los 14 dias presentd unn  =ona eosindfiln
cityo perfmetra fue de SO/UH tde espesor. lLuege mastTd una zono

pobremente marcada de 150~200/ﬁﬁ con fragmentos esparcidos en

e2lla.

4 los 920 dias 1a cdpsula era de 150-200/6u con  macréfagos
y fragmentos de material delimitados par und  capa  fibrasn
delgnda.
J) El formocresol presentd a los 14 dias una  zonda con
infiltrado dintenso de 1500_}4n de espesor alrededor del
material con upa zona de necrosis por licuefaccion. A los 90
dias la cépsuln wvista {100 ’4ﬁ de espesor ') presentaba
perifeéricamente wup infiltrado con fraugmentos de material con
macréfagos vy neutrdfilos principalaente.
k) £1 biocalex a lowx 14 dies presentd unn zona con
fibroblastos y ceélulas gigantes ocasionales. A los 90 dians los
fragmentos fueron wvistos cerca del tejido de interfase

rodeondo la cdpsula fibroso delgada.

En el microandlisis con Ravos X, les elementos encontrados

en las materiales fuasron los siguientes?
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CELL ADOE TAMAMD IF LA - - PLEMENTO

FARTICULA
AH—-24 = 50 T Ty 5y Ag
Endomethasone 10-50 Zns Buy 8, ZnsFb
Fraocosol 2-50 Zny Ei-P
Cloraopercha 200109 Zn, Ca, P
Fromocresol 10-100 Zny F, Ca
Hyd ron =< 10 En, S
kiocalex 10-500 Ca, F

Mjdr vy  Ostavil concluyeron en este estudio que los
selladores endoddnticos mostraron uan patran diferencinl  de
respuesta en 1los tedidos a un rcorte y» largo periodo de
implantacidn.

Ademds confirmmron que Ins materiales a base de resina
produden una inflamacidn grande especialmente ol AH-26, perc
que a lns 20 dius esta respuestn disminuye. ‘

Y gque los materianles a base de Ouido de Zinc-Eugenol
inicialmente presentan una irritacidn moderada pero dicha

respuesta permanece con el tiempo.

SDBREbnTURﬂCION Y SUBGBTURACION

Los materiales no deben sobrepasar el CDC lugar donde el
organismo cuenta con un sistema defensiveo vy reparador  gue
varia segin cada dientey con la e@dad ¥y el estado de madurex
del mismo. ’

Ademds existe una tendencin de conservar el el mufAdn
pulpar preservando su vitalidad vy asl poder estimular el
depésito de tejido duro para constituir wnpa  obturacion
biocl6&gica.

Para conservar la vitalidad pulpar recomiendan que la
obturacion quede confinada an 1 o Zmm antes del foramen apical,

Para Seltzer se presentan 4 clases de problemas en caso
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de sobreabturarse y subobhturarse. Y estas sont
V 1> Retardo de la reparacion
2) Fersistencia de la inflamacion
3 pFroliferaciean epitelial con tendencia quistica
(sabreobturacion)
4) Movilidad dentaria.

Han considerado que cuanto mayor sea 1la longitud de  1la
pulpa radicular remanente o del pédlipo periodontal invaginado.,
mayor es 1la difieultind para la reparacidn. Y cuanto mds es 1n
longitud en gue se encuentre el flujo sangdineo mis dificultad
tiene para defenderse.

Zanoni y col., en 1980, mostraron gue habin una reaccidén
inflomatorin en 1los periodos iniciules cuando existia aun
0.S0mm de espncio vacio en 1os tubos de polietilero que habian
colocado en tejideo conjuntivo subcuténeo de ratas a diferencia
de 1los casos en que el espacio era de om o mis donde la
inflamacidon ern persistente.

La respuesta que se crea con la obturaciodn es debido a un
presién sobre’ les vasos songuineos del ligomenta perigdontal,
hueso alveolar y cemento. Y la presencia de un cuerpo extrafo
puede ser similar a upa bala cuando penetra en @l organismec y
produce un encapsulamiento por tejidos fibrosos o si este se
desplaza puede producir inflamacidn, dolor y tumefaccidn.

En caso de sobreobturacién de pulpectomies vitnles es  mds
severo el dafo porque el éxito depende de la conservacion de
la vitalidad del mufion pulpar y para algunos endodoncistas es
de menor. grovedead cuando existe rorefaccidn  periapical e
incluso sugieren que las pastas reabsorbibles sobrepasen el

CIOC para reactivar las defensas de esta =zona.
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es exnulnrado’ por ‘msdio"de'Vun

Mucins veces el m
absdesu'.dé .elininaciOn, un; encupsulamieppb fihrqso y;*unéﬂf
'véubsorcién de diche materinl, T

. Estudios de H;guun Ostby indicon-queirlu_ presehcin—'dcf
_'muteriul de obtuvacridn en el ligaamento a través del _ruvﬁmeﬁ
puede producir un granuloms perinpical}  tamhién inﬁuce,rln
proliferacidn epiterliol olrededor del materinl SCIbN-}c.bti.x.l‘lldG
can 1a posibilidad de una farmacidon quistico radicular,

Ndewmds puede actuar este matersol comnd irritante
reriodontnl y producir movilidad dentaria.

En 1984 Rolin Dodd peporta un cuso de sinusitis crdénica
produyida por conos de plata sobhreobturados en un primer molar
superior en una paciente de 25 affus de edad (32), fresentaba
una  cirugia  Caldwell donde yn le habian estraido mialtiples
pdlipos pero las molestins que presentabn no habfon codido adn
con le tirugia. El diente se volvid n tratar endoddnticamente.
retirando las puntas de plata y obturando correctamente c¢on
puntas de gutuperéhu. La paciente yo no presentd leos sintomas

de presiédtn ¥y dolor que referia anteriormente.
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CAPITULG V1

REAEBSORCION

La reabsorciaon es nn proceso fisioldgico en los dientes
temporeles al producirse la rizdlisis en 1la debida é&poca.

Fero en los dientes permanentes es unn  farma patolégica
que a pesar de que se ha hecho numerosas investigaciones _9]

macanismo de accién preciso no es conocido,

Se ha demostrade que es  un proceso activo que se
caracteriza por una actividad dentinobldsticn y atra
cementocldstica. Tado esto produce una  pérdida  de 1ns

elementas estructurales de los tejidos duros del diente.
En  forma genernl s asintomdtica ¥y su  wvalerizacion se
‘rralira  mediente radiografias, pruebas de sensibilidad v
stdmen clinicoy ¥ esto ayuda al diagnéstico vy también la
forma en que deben ser tratados.
£1 Ors Frank (33), clasifica 1n renabsorcion {(cundro 1),
para seleccionar la terapia conveniente para coda uno de los

tipos que existen, Hace un diangndstico diferencial para ello.

REARSORCION SURFERFICIAL -
Es como su nombre lo indica! un  proceso superficianl
autolimitado de 1o superficie de 1a rafz y que tiene unn

reparacion espontdnea.



CUADRO 1.

CLASIFICACION DE LA REARSORTION
Foabsareién
superficial

TN

. Reabsarcidn
erxternn transitoria
Reabsorcidn poar

presian

1, REARSORCION <
Reabsorcidn por
anguilesis

EXTERNA
sustitucidn?

Reabsorcidn {parv

externa patolégicn

Rerabsarcidn
inflapntorin

PRy S

Reabsorcidn interna (en el interior del
conducto)

I1. REANSORCION <

INTERNA
Renbsorcidn interna y perforacidn

111. REARSORCION EXTERNA INVASLIVA.
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Fuede ser consecuencin de upa lesidn localizada ep la
memhrann  periodontnl o en €l cemento como resultado de un
traumatismo.

Kndiagrdficamnente 1las irregularidades se presentabun
separadas al hueso por periodonto normal. Ademds dicho proceso
puede o0 no aparecer radiogrdficamente.

l.os dientes conservan su sensibilidad y clinicamente el
diente permanece normal,

Esta reabsorcidn no necesita ningdn tratamiento.

REANSORCION FOR FRESION

Es mds destructiva que la reabsorcién superficial,
Se produce por ejercer una presidn prolongada en 1la  raiz.
Esta presiodn puede ser causada por!

1) Traumetismos lentos de sobrecarga oclusal,

2) Erupcidn del diente.

3) Lesiones bseas que incluyen quiste y tumores.
4) Dientes impactodos.

55 HMavimientos ortodénticos.

Rudolph en 1933 presentd un estudio de 4560 dientes que
fueron sometidos a tratamiento de aortodencia y que mastraban
un 12.6% de reabsorcién de este tipo.

Para su  diagndstico se debe evaluar si ya existia
anteriormente el problema con upa historia dental anterior vy
radiogrdfica.

lLas diéntes permnﬁecen con sensibilidad y clinicamente se
debe observar si exislen traumatismos oclusales y aparatos

ortoddnticos,
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€u tratamiento se bata en 1ntorrumﬁir o0 corraegir. lu c?uﬁn
de: 1a  presidn cuando es posible, o en coases donde . se  estd
aftec tando  1a  relacidn  covonu-vafz, sc puede. realtizar  un
implante endodontiico, unn  hemiseceidn o . up prpceso  d2

ferulizunidn,.
REARSORCION FATOLOGTICA

REABRSOCION POR ANGUILOSIS.

Esta destruccion de 1la  raizm praduce una sustitucién
similidnen por hueso. Este hueso se vn formande directamente
en el cewmento o de la dentina reabsarbida sin producirse un
te.Jido periodontal.

La causu de esin reabsorcién se debe a que el diente pudo
haber sido reimplantado, transplantndo, luuado o por otra
causa desconocida que produce esta lesion.

Radiograficamente no se observa el espacico periocdontal en
el lugar de 1a reabsorcib6n y los margenes del defecto son
irregulares.,

Generalmente esta lesién produce pérdidn de 1a  respuesta
vital de la pulpa.

Clinicamente no hny'diferencia aprecinble, solo en cosO
de dieptes gue sufren angquilosis durante la fase de erupcion.

En este caso el diente aparece mis corto, debido a 1a
faltn de erupcidn  campleta, ¥y no presenta movilidad
fisiolégica #n comparacién a los dientes ndyacentes normales.

El tratamiento no es posible porque la anquilosis progresa.
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REAL:SORCION INFLAMATORIA

Surge esta reabsorcién como respuesta directa nl proceso
inflamrtorio en los caso de una patelogia periapical debido a
un2 necrosis pulpary o £umbién por eafermedad parodontal. La
reabsorgison puede Jdestrueir 1n constriccidn notuful dal
conducto.

Radiogrd4ficamnente se puede aobservar con este tipo de
patologin gque se encuentra adyacente a 1la radiolucidez del
colapso periapical.

Este defecto puede ir de suave a mellado, Y parecer unpa
reabsorcidn  internn. En este cnso deben tomarse encuentn
radiogratias anguladas miltiples para observar mejor el cambio
de posicidn de la lesidn en su relaciédn radiografica con el
conducto.

En este caso no hay sensibilidad debido a la necrosis y
clinicamente puede presentarse una fluctuacidn de tedido o una
fistula.

El  tyotamiento a elegir es eliminar 1la inflomacién  por
medin de 1la endodoncia Yy en case de ser causada  por  un
problema parodontal es necesaria la terapio parodental.

I'ebe ‘tenerse cuidade al tratar de obturar el diente con
esta patologia porque el egu.jero apical estd afectado y 1la
ubturacién puede ser provectada hacin los tejido periapicales.

Estos conductos deben ser instrumentados cortos con
respecto  al Jdpice radiogrdfico ¥y asl establecer un tope en la

dentina.
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REARSORCION INTERNA

Tawmbién llamada  mancha rosn,,‘qrunﬁlnmﬁvintﬂrno ;de 1o
pulpa, pulpoma, hiperplasia cvénica;vpe;furuntp pulpnr. -y
odontolisis. .

Puede aparecer a  cuslquier nivel de -la ‘cdmarn  pulpar
también en la pulpa radicular,

= un proceso segan Maislo y Cabrini que es gradgual ¥y que
e aextiende en sentbido centrifuge como un prncego altamente
expansiva.

Come @en todos los casos de reabsorcién no se connce con
exactitud lo que 1la produce, Uneos piensan gque se dJebe a
trastornos metabélicos, debido al pédlipe pulpar, traumatismos
varias, factores irritntivos deede protesis, obturaciones ,
habitos, expasiciones de la pulpa, métodes pora montener la
vitalidad pulpar.

Rodiogrificamente se sbserva con un aumento bien definido
2! conducto o cdmaro pulpar. Y este es @l dnico medie pora
diagnosticar este proceso precozmente. En caso de que esté muy
avanz=adn, el tejido se Lorno sensible y hasta pude llegar a
necrosar la pulpa, produciendo una putoloq(n periapical.

Clfnicamente se puede llegar a observar (si la reabsorcidn
se encuentra en la cdmara pulpar) up  celor rosado en 1o
corona.

Pare - su trotamiento el diagndstico precox 2s 1o mejor.
Debe llevarse a cabo la terapin del conducto para frenar 1la
reabsorcidn.

La limpiezn gquimicomecdnica es complicada pero ae

109



racomienda el wuso del hipocloritn de sodio para reducir el

iedjido viable remenente por su propicedad de diselvente de

tejidao. Cohen sugiere el uso de las fresos Gates—glidden para
aobltener up ncceso coronul o la reabsorcidn lo mds conveniente
fposible.

Y nsi paoder extirpar el tejido inflamotorio, E1 uso
una lima y una copiosa irrigacién con hipoclarito. '

Fero Dir. Frank considera que na es pecesario  este
ensanchamiento. &1 recomienda wuna espacial atencicdn a  la

obturacisn del wspacio reabsorbido . Este se puede llevar a

cubo utilizando gutaperche reblandecidn Juato con las técnicas

de candensacién,

REARSORCION DENTRD DEL CONDUCTO Y FERFORACIDN

Ln rveabsorcidna si no es tvatada ni diagnosticada al

ensanchar el conducto puede pravocar una perfopracidn.

Muchas veces 1a perforeacidn no puede ser diagnasticada

porque se encuentra 2n la cara vestibular o linguael de 1a

rizy Pero en otireas ogcgasiones se observa en la poasicidn
bulbosa de la reabhsarcitn, n colapso, ¥ clinicamente podemos

vaer un fluctuacion tisular o la presencin de una fistulo.

1 ‘troetamiento es  wvariable, que puede ir desde 1la

colocacidn gquirdrgice de un material de obturacidn come  la

amalgama de platas 0 cuande no es accesible el detfecto

He
puede gliminar 1a parciodn apical hasta encontrar una
estracutra  s&lida, 0 cuands la  relacién corona-ralz es

desfavorable se podrd considerar la posibilidad de insertar un

implante endodéntico,

También se ha sugerido el aplicar hidroéxido de calcio para
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mjuoar el contarng iataeral vy el interior. del capucta. ‘
Este material se cologa por eépacio de 2~3 meses an  Forma
de postao para lneqo, nhturar  en  forma  convencional & el
condduictn, Este métode ya ha sido descrito en el copftalo de
Jinstrumentacidn . ~1 Lratar Lot perfofationes loterales de los
conduct.os (pag. 20).
[ pronbtstico dependerd de ia localizacisn de In
pevforncitn. TFor ejemplo, cuando se encuentra supradsea o
cegrcnin a  la crests alveolar se recomienda una terapia  del

ronducto  sequida de uno correccién quirdrgica en este  Caso-

HGEABSORGCIOH EXTERNA INVASIVA

Tombien es 1lamada reabsorcidn conp sustitucisn interpa
asimétrica, progresiva interdental, cervical periférica b
cervical exlerna,

l.a  reabsorcién se produce en ls parte externa hasta
producir la lesién invasora.

En este tipo de reabsorcidn hay una aposicidn de hueso como
en la reabsorciédn anquildtica. IFzte te.gido dsen u ostenide se
encuentro rodeadn  por  teJido muy vascularizado, poco
orgunizado y las paredes del conducto se mantienen integras,

La reabgorcibon diptraésen resulta de la lesidn del ligamento
periocdontal debido at

1) Traumntismno
2)Inflamncion periodontal
3y0rtodoncia
Y rodiogrdficamente se observa una  imagen  radioldcida
irregular, que se vuelve mids oscura vy mds regular cuando més

avanzada estéd la lesidn. Se puede encontrar sobrepuesta =ai
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canducto por no afectarlo por lo que’ ‘la " obturacidn " no’
Eellenurd el defecto,

La pulpn se encuentra con sensibilidad en esta <clase de
reabsercidn y el diente afectado clinicamente permanece

normal.

Este tipo de reabsorcién se ha tratado affos uﬁteriores
quirargicamente Aparq eliminar el tejido de la zona. For 1la
dificultad de localizar el origen externo o el de producisr un
defecto periodontal permanente se ha optade por un método mis
conservador, EL Dr, Frank propone hacer un acceso coronario
después de 1la obturacidn del conducto vy con una fresa de bola
grande ¥ con pieza de aano a poca velocidad se retira todo el
tejido patoldgico. Se puede lleyar o provocar alguna
preforacidén, sin mayor importancia porque todp el acceso se
obtura con amalgoma de plata bien condensada., Y en dientes

anteriores se puede utilizar composite radiopace ¢ un iondmero

de vidrio.
REAHSORCION CERVICAL EXTERNA

En 1984 Williaom Goon, Stepﬁen Cohen ¥y Ronald BRorr (34,
reportaron un caso de una Jjoven de 15 affos que presentd en el
incisivo central superior devecho una reabsorcidn  cervical
externa. Ya en 1979 Harrington y Natkin, reportaron 4 casos en
los que se produjo este tipo de reabsorcién por el wuso del
calor durante el procedimiento de blanqueamiento.

Lado et al también reportd un caso similar de reabsarcibn

cervical externa.



En el Enﬂo de wfllfnm-éogn y ﬁoi. nowséidtupﬂ ?uln%,l
una  mexcla  de. perdiiido e pidrﬂéﬁnn al 302 y perhn}nthflde
sodio. Se cree que por difusi’ de estos ngéntps ﬁluﬁquendnre%
o travas JF a5 trhibulos dentinorins fueron Jos que froduéeron
la reabsorcidn. ~  los 14 meses dospués  de reatizado el
blanquesiiniento el paciente se reporid debido b unn
pigmentacidn  recurrvente (veinte weses después de realizada 1o
andodoncinl. El paciente presentaba una linen de fracturo
bBorizontal en el eamalte sin causa aparents . En estn citn se
tomd uno radiografina ¥y se observd unu forma incipiente de
reabsorcién cerwvical axterna, A los 2 meses despues del
blanqueamiento, el paciente presentd sintomas en el diente y
se observd una reabsorcion en la porcion mesial, Entonces se
traté de interceptar el problema desobturando 1a  porcidn
coronal del conducto v colocando hidrdénido de coaleio, pero  a
los A4 meses después se presentd un tracto sinueso con  una
bolsa paradontal de 7 mm ¢ con pérdida de huesoc considerable)
Yy una reabsorciéon cervical masiva que afectaba a la mayoria de
la ruiz. Entonces se extrojo el diente,

Neil Leslie (35), también reporta en 19846 otrn reabsorcidn
cervical externa después de blanquear un diente en N
paciente de 8 affos de haber ocurrideo el Lraumatismo del diente
€l paciente se presentn otra verm por una decolorocidn cervical
externa y wuna sobreextension del material de obturncidn  con
una radiolncidés  periapical penuefa, La guavaperchn  fue
removida y el canal fue ohturado con pasta de hidréxido de
calcio y fue examinado n los & meses. Lespués de dos semanas

a partir de esta fecha el pnciente presenté un absceso
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periapical. E:xzist{a una comunicacidn entre el canal pulpar vy
1a hendidura cervical formada por la reabsorcidon cervical, Al
paciente se le administrd amoicilina para disminuir laos
sintomas vy se obturd con gutapercha. LGos semapas despds el
diente fue ortoddnticamente extraoidoa S mm para asegurar gque la
reabsorcidn na se encontrora por abaJdo de 1o cresbka alveolar.
Después se hizo 1o cirugia paradontal para  reposicionar 1n
encia y se elimind 1a estructura del diente que contenfo 1n
reabsorcion.  Se colocd tenporalmente unn corona con poste con
los miérgenes gingivoles convenientes (supragingivales) y o los
6 meses  después se colocd s corona  permanente. ¥y hastin
entonces el nivel del margen gingival vestibular permanecid
estable.

Sugieren Lado et al en su articulo en 1983, el colocar una
base como protector de los tubulos dentinarios cerca de la
adherencia gingival durante el procedimiento de blanqueamiento
para evitar lo reabsorcidn cervical., Y suponen que en £l cnso
anterior que no se colocd esta proteccién se produjn 1a
reabsarcidn.

Hny que tomar en cuenta en el caso de la reabsorcién  que
se han presentado miltiples e inexplicables lesiones de este
tipo en personas que padecen de hipotiroidismo,

hiperparatirodismo, enfermedad de Gaucher, de Paget y otras.
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CAPITULD VII

REFARACION DE LO0S TEJINOS FERIAFICALES DESFUES REL
TRATAMIENTO ENDOUONTICO

E1 trotemiento de conductos no termina c¢on la obturacidn
el sistema de conductos es necesario un periocdo o tiempo
csiguiente en el cual se observeord si tuvo o no éxito el
tratamiento. Este perliodo io tion llamado de proservacién
donde el control se lleva acabo clinica vy radiograficamente
para observar i hubo o no restablecimiento de los telJidos
perinpicales y 1a reparacidn de los te.didos puede sar

analizada bajo dos nspectos ! el clinico y el histolégica.

ASFECTO CLINTCO

En l1a primera convencién Internacional de Endodoncia
(19353), se recomendé el periodo de proservacion de 1-2 affos.
Fero otros investigadores como Schilder afirmaron qgue hay
lesianes que desaparecen después de B a 9 affos.

Nichols en 1943 debe ser como regla general up periodo de
2 affos se puede considerar como adecunde para les dientes
despulpndos. Y en el cas0 de que no haya alterncidn
periapical el ézito o el fracaso debe presentarse a los &
meses del tratamiento. v

Muchos clfnicos afFirman que le evidencia rudiogrdfi&u un

fracaso  se produce generalmente a los 2 affes mientras que los



sintomas clinicoes do deolosy @dema o-Fistula gbn%er_n entre dios

primeros meses siguientes.

Canzani en 1971 dicé“jquea'

periapicnl es . diferente ' comy Cen:

périnpicnl Agudo gue puéﬂe pregeﬁ{n} dn;wmhqpnﬂnppmal
hese s a diTerencia de un grﬁndlomﬁ o: %disﬁe, que
llevarse 3 4k0s O mas para que la imagen 5éﬂ'nb¥ﬁqi;

fara otros cifnicaments el éxito se hayw eﬁ 10 reﬁenciénr
de un diente v la ausencia de sintomus clinicos. . 0 1o
disminucién de la zona radieldcida com up silencio clinice v
una secuencin radiagrdficn del control semestral  con unn
evidencia también radiogrdfica de la disminuciédn del tomafio
del proceso praduciéndose una fibrosis de cicatriracidan.

Otros autores afirman gque el éxi1to esta cavacterizado por
permanencia de la imagen previa existente (en l1os casos gque nn
eniste alteracidn perinpicol) ¥y en donde se encontraba una
lesitn el éxito es obtenido nl desaparecer v nl restablecerse
las estructuras periapicales. ™

ASFPECTO HISTOLOGINO

También se puede analizar el éxito o el fracaso. bajo el
aspecto histnldgico.

Leonardo analizd 10 cazos entre un periddo poseoperatorio
de 3 y B affos donde clinicamenie todos los casos los considerd
éxitos clinicos, pero en todos encontra un proceso
inflamatorio crdnico.

Existen varios +tipos de repavacion histolagicn,_ seqan
Kikidome (1957), y son los siguientes?

a)Y FPolipe pulpar radicular del canal
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b) Frrfecta encapsulacién por tejide qdnJupL1vn'1FihEnsd 3

del material provectado del dpice.

recien farmcion.

d) Rellenado d:21 Toceo por tejido con.juntivo fjbfdsb

tejido conjuntive Loxo de Lipo asedular.

&) Activa regenceracidn del huersc alveolar,

Seltzer (1971) propone lo siguiented

0) Aposicidn del cemento <n las regiones apicales dundé se
prodijo reabsorcién cementaria y dentinaria que muy “raramnente
oblitern el Foruamen apical.

b Neoformac ién ¢sen en la periferin el tejido dseo
preexistente.

c) Reduccidn del espesor del ligamento periodontal
previamente dilatado.

Erausquin  en 1275 menciona como prueba bistoldgica del
tratamiento del canal es la obtencidn de un sellado biologico
del foramen. ¥ dice que el tejido traurmtizado al  realizar
el tratomiento acompaffado con 1la jesidén esaastente cicalriza
dependiendo de las caracteri{sticas de interfase moterial de
obturacidn- tedido consuntiavos produciconde un  adslamiento
eficnz ¥y estable de cuerpo axtrafio, Este sellado puede sert

1) Tedido conquﬁtivn laxo con  infiltrade en grado
variable.

2 Tedido conjuntiveo fibroso con infiltrodo escaso 5]
nulo,

3) Tedide colgificado de +tipo ostenide o cementoide



(rarnmente acuvrrel.

Helland vy Souza observaron que existe la posibilidad de
gue el tejido conjuntivo fibroso tenga unn reaccidn
inflamatoria,

Y el ideal a consequir en todos 1los casos es el  sellado
del foramen por tejido cementario aunque en reulidua no es

alcanzado frecdentemente este oeb.jetivo.

HISTOFATOLOGIA LF L& REFARACIONA [DEL TRATAMIENTO
ENOODONTICO EN DIENTES CON FULFA VITAL

El obJjetivo de 1la reparacién £s la nueva formacion de
tejido conJjuntivo .

Al iniciarse el tratamiento se desencadena una inflamacidn
aquda, debido al seccignamiento de la pulpa.

Al término de la hemorragia se forma un cudgulo sanguineo
de fibrina en 1n porcién seccionada remanente.

En 1 resto del tejido pulpar que permanece (remanente
pulpnr) es invadido por leucocitos polimorfonucleares
observandn al mismo tiempo una dilotacidn vascular y edema.

Con 1a dilotaci6n se piroduce un  aumento del flu.jo
sanguineo Y en consccuencia un amamento en 1o permeabilidad
capilar con la aparicidén de up trasudado que perdure 1 a4 2
dias,

For el pasaje de liquidos hacia los espacio tisulares
naumentan lq viscosidad de 1la sangre y disminuye la velocidad
del flu.jo gque produce un desplaxamiento de leucocitos hacia la
periferia de los vasos llamdndose a esto ﬁurqinncién

leuxcocitaria.
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2is) las neutrdfilos

Y por movimiento amehpideo-s (diapéde
(hrimerns elementins de defensa argdnicn) Hdnvaden los espacios
extravasciulores de  los regidn segquidos por Jos monocitns ¥y
linfocitos, Farticipnn tambhién  los plasmocitos vy los
mwac réEfugos,

Todos forman 1o barrern de defensa entie la herida  pulpar

Y el resbo del organisemn  porque fagoacitan  los  restros
celulnres Y Jag Tigndurs. de dantina que sa encuentran
presentas. Esta reaccidn inflamatoria se considera fovoarable

al proceso de curacidn y no presenty cooidicién sépltica de  1a
regidn aunque 19 porcidn més superficial del resanents  puipar
se necrose.

Si ¥a dicritacidén o la induria es mayvoer o causa  de la
presencino de infeccidn por una sobreinstrumentucion o por ung
medicacion irpitante . Esta infiltracién ledcocitaria es  mds
intensa v el tejido conectivo se desarganiza y s¢ observa una
reabsorcidn del cemento apical, pudiendo llegar a la dentina vy
el teJido dseo. Esto permite un aumentn del espacio injurinde

con uia drea mayor de defensa de los tedidos de la regidn. las

fibrns coldgenas del ligamenton se dustruyen v son sustituidas
por tejido de granulacién.

Daspuéds de wvarias semanas de completadn el escareado v
limado del conducto se produce tejido de granulacidn rodeado
de nuevos capilares ¥y por mesénguiom.

lespués de 3 a 4 dians de hecha 1la berida se produce 1n

proliferacidn del mesenquima {Jjalea de s»ustancia intercelular)

constituida por células mesenquimntosas que, al diferenciarse
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ﬁrodﬁ;éh-:énf}éW oiras coses ribrnhlﬁégugfn ikndem3$“§if§ﬁ ?
mpdio‘de‘difdéiﬁn &e los nutrientes ; osxigeno prn&enientesr'dé

V1o§‘cdp1l§$es; o -

: :SEL Eroducen vqriés vasos sanguineos prdvenienies e "'la
vascularidad preexistente. Iquulmenté hay wun b;ote-de células
endotpliales que crecens Y dichos brotes se Encuent}unky se
fusionon a los segmentos vasculares vecinos estableciende asi
una rod.

Lus fibroblastos se multiplican ¥y ins fibrillas coldgenas
son  depositadas. l.as fibrillas npgrentemente aumentan de
tamftio quizas por postagregacion de unidodes. de
tropocoldgenos.,

También a los @ y 3 dias las sustancia fundamental como en
otros teJjidos mesenquimatoses se encuentra mis metacromdtico
dehido n 1n pruliferacion fibroblastica. ta composicidn
quimicn de 1a sustancia fundamental no #s muy exacta pero
parece ser la heparina parte de los componentes polisacdridos.
Tlicha sustancia se epcuentra presente durante la proliferacidn
fibroblastica ¥y la fibrogénesis subsiguiente.

También el Acido haalurdnico, el condroitin sulfato estd
aumentodos en captidad durante la cicatrizacién,

Can el paso del tiempo la densidad de las células
inflamatories comienzia a ser menor ¥ la inflamacidn disminuve.
&l edema retrocede y el namero de vosas sanquinens dilatados
permaniecedn hasta gue %o acompletn 1a reparacidn. Hay un
intenlo de reorganizar el ligamento periodontal vy es
elaborade tejide fibrosa.

Todos los te,jidos profundos de las herides como va es
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sabido rﬁrmn pror Fibropldsqu. La crentrizacidn  del tejido
coneclivo comienzn con Lo restauwracisn del te.jido herido v
hueso. Y 0l escesno de cicatrizacién et reabizorbido Jurante el
proceso de diferenciacidn de la cicatriz,

Esta cicatriz es reabsorbida gradualwente y empieza 1a
aposicidn deal cemenlo sohre ia roin reabsorhada,

Ocasionalments el cemento ohlitera el foramen apical.

REFARACIDN AFICAL 7 FERIAPICAL FOSTNECKROFULFECTOMIA

En el cnwo de an granuloma periapical los  osteohlastos
apareacen y es &laborada la matriz dsea. Hay regeneracion del
hueso olwveolar perdido y lg arqu.tectura narmal del ligomento
periocdontal es rostourado,

En PESUmen v  reparacidn  del tejido periapical estd
caracterizada por @

1) Froliferacidn fibrobldstica

2) Infiltracidn de células inflamatorias

3) Lo acumulacién de mucopelisacdridos sulfatados
4) Aposicifn de couldgeno

S) Formacidn désea

Los polisacdricdos unen a los minerales y también a los
1ipidos, esto produce la oposicion lipidica.

Existe controversianas en lorno a 1a reparacidén  que  se
produce en la lesidn periapical . Admiten gque dichn reperacidn
se-lleva a cabo por mis tiempo ¥ que el teJido de qrnnplncidn
grodualmente wva siendo sustituido por twejido fibreso. Este

repara. las estructuras previamente reabsorBbidas} vuelve el
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_ligumehtd paradontnl a su forma ¥y su funcion requeridas.

En el casa del quiste periapical unos niegan - lo
posibilidad de ls reparacién y otros si la aceptan. Herthersay
en 1979 trota de explicar la forma en ¢que se lleva a cabo 1la
Teparacidn ¢ nungue no siempre ocurre de uana determinada
manera). lice que se produce asi:
13ln  barteria presente en el canal radicular es  capax  de
mantener un proceso inflamatorio .junto al quiste, provocando
una constante destruccidn de la células epitelionles con  su
consiguiente descamacidn dentro del contenido quisticoy
aumentandoe in presidn osmotico y prodiuciendo la expansidn  del
quiste, Al eliminar los bacterias la region  inflamatoria
desaparece cesando la destruccidn celular,lo que harina que el
quiste se redujera de tamaffo, siendo posteriormente eliminando
por el te.jido de reparacioén que circunda el drea.

2 También puede suceder que durante el tratamiento
endodéntico las bacterias puenden ser llevadas @ 1la  regidn
quisticoy produciendo una infeccidn aqguda, ¥ esta puede cousar
2l rompimiento de las paredes , Ante esto el te.jido adyacente
tendria capacidad de producir 1o reparacién de la maneta
senejante a las lesiones periapicnoles.

3)E1l gquiste puede presentar una respuesta inmune, a partir de
que el material antigénico hava sido r;mnvido del c¢onal
radicylar  por el Lratamientn vy 12 reparncidn puede empezar o
renlizarse.

4)8i el fluido quistico estd constituido de esxudado

inflamatorio 12 mera remocion de la causa dinicial, eliminaria



1u: inflamicién  alrededoy  del guiste > éécﬁeﬁcinlmenﬂp' Wl
acdmnle Jda fiurdo cesarin , instaldndose 1an reﬁaruriéni . .

Aunyae  ernlas hipdtesis presentadas por Heirhne?sny'ﬁn se
sahe si colresponden a la eenlidacd, rwisten evadencios e que
cl trotaomiento endoddéntico promaeve la 1rqresidn de 1a lesidn
quistica.

Cuando el wnterinl obturador no es irritapte asume #)
papel de currpo inﬁertur eliminando el espacio muertso haciendo
rasible gue los procescos naturales de defensa mantengon o
restauicn lu tntegridald de los tedidos periapicoles.

Existen mnleridales como el hidrosido de calcio ques  puede
estimalng 1lua nposicidn de bLejide doro en diferentez nivelen
del tejido cojuntivo pulpar y periapical. Frisien es'uadics de
Leonurdo v col. en 1973 acerca del uso de este moterial en
tratamientos de conductos con puldpas vitnies donde evidencid
también el comienzo de 1o neoformocién cementario a  las 40
dias después de aplicado y hechs la abturacién,

Herthersay  en 1979 vy 1975, vy otros oautores presentan
evidentina clinicus de resultados favernbles con el empleoc del
hidrésido de¢ coleio en tratamientos con problemas patoldgicos
asociados a dientes despulpados, Aunque existen dudas sobre la
conveniencin de sobreobturar con este moatarial, Kurimoto tiospe
relatado (19461) un gvan ndmero de resultadus favorables
haciendo este procedimientn, Lo que suced. £ Jue Al
sobreobturarse, es reabsorhido 1 medicamento, y tambidép 1a
que se  encuentra dentro del canal. Esblo se acompafio de la

invaginacidn de te.jida conjuntivo.



Hollandg Y Souza desarrollaron un traba.jo de
éxpEFimentaCién en dientes de perros con lesiones periapicales
inducidas, con el ob.jeto de comparar el efecto del 6uido de
zinc vy eugenol vy algunas formulas a base de hidroxide de
calcio, El  tratamiento fue eJjecutodo en una  sesidn O en
sesiones, después 1la trepanacidn apical vw uplicacién de lua
cuuracidn 4 baose de corticoesteroides—anlibisdtico. Los me.jores
regultados  fueron los obtenidos con el empleo de curacion
temporal. De 1los materiales obturadores el éxido de =zinc vy
2ugenal fue @l peor. Dentro los productos a base de hidrénido
de calcio sorprendentemente el asociado al paramoneclorcofenol
nlcanforado exhibio mayor porcentage de éxito que el hidrésido
de cnlcio puro. Con este producto n los & mesas después del
trataomientno ocurrid el selladn binlégico total en S0% de  los
especimenes y 5 X del sellamiento parcinl l.os  resultardns
fueron relacionados a la impermeabilidad conferida por el
paramonoclorofennl que por sus propiedades bactericidas.

Otro factor que alqunos consideran que es necesario gque no
exista para que se produzca la reperacion es  la  infeccidn.
Esta impide el depésito de cemento, externo e interno a 1o
largo de los paredes del conducto. Rlayney y Coolidge, Hony
Skilden Junto con Kronfeld y Foyle afirman que la  condicién
Fundamental para que se produzca la  cementegénesis es5  la
nusencia de infeccién.

Strindberg establecid que si radiogrdficamente el espacio
Yy la estcygpuro del margen pericdoninl estd engrosado, apenas
perceptible en térnu al exceso de material de obturacidn,

entonces se puede considerar éxitoso el tratamiento.



ffara Nichols no es necesario la presencia evidente de 1o
cortical alveolar, pero si considera necesorio distinguir ‘el
espacio periodontal pitido en todo el contorno del dpice

Tadicular,

FACTORES QUE FUEDEN INFLUIR EN EL FROCES0O DE REFARACION DE

LOS TEJIDOS FERIAFICALES LESFUES DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO

Tedricamente varios factores pueden influir en 1a
reparacion después del tratamiento endodéntico (34). Uno ]
dos factores raramente pueden tener influencia en 1la

Teparacion ¥y es la suma de los factores gue ciertamente pueden
influir sobre 1a reporacidn.

For w©sto se debe evitor 1a influencia perniciosa de 1los
factores si  1la endodoncia es eJecutadn bajo los principios
cientificos.

Los factores los han clasificado de la manern indicada en
el cuardre 1.

FACTORES GENERALES?
Edad!

Seltzer en 1971 observd un menor porcentaje de éxitos en
pacieptes adultos que en .Jjévenes. Aunque sefflala que la edad
avanzadn no contraindica el tratamiento endoddntico. Esto es
apavado por Grasamaon ¥y col antes en 1944, Sin embargo Wright
y ¢0l., afirman gque no hay relacidn entre la edad del paciente
¥ 1ln reparacidn que se produce. Y Harty ¥y col. en 1970
obtienen mds porcentajes de éxito con pacientes de mis de 45

afios.,
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CUADRD 1.

FACTORES QUE' INTERVIENEN EN LA REFARACION

1 YEDAD

2IYHUTRICION

FAaCTORES I)HGLESTIAS CRONICAR
GENERAILLES AYDISTUREBING HORMONALES

SYNEFICIENCIA VITAMINICA

1> INFECCION

2) ANATOMIA COMPLEJA

3) LESION FPERIAFICHL

4) REABSORCION DE
ESTRUCTURA DENTARIA

5) ACCIDENTES
ANATOMICOS

AINO RELACIONADDS
CON FROCEDIMIEMTOS
OFERATDORIOS

et e P

FACTORES / ’
LOCALES ) 1) PULPECTOMIA
2) PREPARACTION
EIOMECANTCA
3> CURAGION TEMFORAL
4) MATERIAL DE
OBTURACION
5) MOMENTO DE
R)RELACIONANOS ORTURACION
CON FPROCELLMIENTOS 4) ACCIDENTES
OFERATDRIDS OFERATORIOS
7) FUNCION
ocLUsAL

3) TECNICA DE
OBTURACION




i!nt.v‘i’c;i,ﬁﬂ

Vﬁe‘ ha ‘podido observar que lo‘déficieﬁcin‘protnicu ﬁroduqe
@oyor suéceptibilidnd a 1la in?ecéibn en los animales -Jjéven.ss.

Y cualquicr enfermednd que afecta la resevva proteica del
cuerpoe  interfiere en 19 reparaciéa. La inanicidn afecta  1la
Fib;oplnsia Ya qie 1n ingesta de proteinas gque necesita  estd
disminuida, La protefno séricn bLagja- retrausa la instalacidn
de 1a fibroplasin, Tambidn 1o combinacién de deplesidn
proteica vy deficiencia de vitaming C tambien retarda 1la

fibroplasia de las heridas.

Enfernedades Crénicos

En efecto lus entermedades cronicas tienen ura influencia
debilitantse shhre el cuerpn v asobhre las lesiones que  ya  han
sido in.Jjuriadas.

ta tuberculepsis cunndo implica 1a maypr parte del pulmnén,
1a sangre no es sufcientemente aireada por consecuwencia  la
nutricion es disminuida.

Los diabetes siendo unn enfermedad que presenta una
alteracidn de las factores que regulen el metabolismo de los
curpnhidrntos es  incapaz de utilizar el azdcoar normalmente.
Los diabéticos son  extremadiomente susceptibles a lasg
infecciones hacterianas. Y ap los enfermos no cortrolados
estas infeccinnes son mbds peligrosas y se le interfiere la
cicatrizacién. Se producen cambios antericescleréticos, ¥y el

flujo sanguineo a wuna aona dada  es limitndo, Lua  anoxia




resultante no permite a las células recibir sus nutriﬁnf@s
ﬁpropindos.

Al realizar la endodoncia debe de estar el paciente con
st terapia insuld{nica para que se lleve acabo la reparacidn.
For otra  parbe en un diabético no controlgdo, 1 lesidn
periapical inicial puede aumentar de tamaffo. ’

facientes d{nbeticos no detectndos por los médicosr es
decir que no presentan si{ntomas clinicos suficientes para
reconocer dicha enfermedod pueden presentar odontalgia sin
caries en los dientes. Esta odontalgia se debe o los cambios
inflamatorios y degeneratives en esos dientes debide a  la
arteritis pulpar,

Especialmente se recomienda que los procedimientos
quirdrgices en estos pacientes sean 1o menos troumdticos
posible.

En pacientes con discrasians sanguinens es mis recomendable
realizar la endodoncia para evitar sea hospitalizado. EL
paciente debe ser tratado con pasta formaldehida en el
conducto para necresar la pulpa ¥ asi evitar una hesmorrogia.

Otras enfermedades como las que afectan al  higado puede
tener influencia sobre 1as lesiones porque en este taso las
funciones del higado comae 1la sintesis de proteina ¥y otros
procesos bisicos del metabolismo Yy mineralizacidn se
encuentran alterados.

En cuanto o los disturbios horsonales la pérdida de muchas
hormonas afecta 1a capacidad del cuerpo para oponerse a los
agentes inJuriantes. For ejemplo lo osteoporosis, es una

enfermedad del metabolismo édseo debido a la alteracidn en o
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formacidn’ -de Ta - malvir Hsen, Fn ol caso " de. majeres

zac 1o asteap rnsis e« mds

[poasmonapdn GamBn. . Se peesantn uneg
ﬂﬁplé?iﬁﬂ de eatrdgeno v consacnentenente ol o anahalisme: Jdel

haese  asld disminuido y la reparacidr dsea estd dntenlferida,

ha wvaste que unga zono de rorefaccioéon posendodontico se
-desarrolia en una mjer durante s menohausin, vlla pueda'

presentasr dolores duerante meses y affus o

S YT T-0N
Zn el hipotiroidismo se ha asociodo von ana disminucidon de
Tu resiztencin a la infeccidn por 1o ¢ue se piensa gue los
[ CL
pacientes con hipotiroidismao subclinico pueden Ltener
dificultad en la reparacion,
f.os  disturbios hormonaleés pueden provocar reabsorciones

vadiculares.,

Deficiencin Vitaminica

HMuchoe estudias Iran demostrado que las vitaminas estdn
implicades en 1 metabolismo de los te.jidos pulpares vy
pariapicales.

La wvitomina C es necesaria para la formacidn de  material
coldgeno de todas las estructuras tisulares fibrosus
incluyendo 1las matrices oseas, la dentina,y el tartilago vy
todas las sustancias cem2ntantes no epitelinles tales como 1las
del epitelio vascular.

Recomiendan anlgunos estudiosos 1a adpinistrocion de
vitamina € después deo realizado ¢l tratamiento endoddntico
Junto con grandes cantidades de proteins para  ayudar a  la

cyracion del tejido dsen.



Otras 'vignmiﬁoé estdn. relacionadas con la reparacidn de
10s teJidéé.” ‘La vitaminag 0O es necesaria para la
minernliﬁéqiﬁn y lao vitamina A y [ cuando no estdn presentes
.impiduﬁ la reparacidn periapical. La vitamina K es esencinl
para la circeulacién adecuada, al estar deficiente produce 1a

inhibicién de la protrombina, teniendo como consecuencin una

hemurragin 2xcesiva con una dilatacidn en I1a curecidne.

FACTORES NGO RELACIONADOS CON LOS FROCEDIMIENTOS OFERATORIOS
El papel de la infeccién sobre la reparacion fue
demostrado por KaKkhaspi y colaboradores. Ellos expusieron
pulpas de rotas libres de gérmenes al medio oral y obhservaron
que la pulpa sobrevivia.

Se ha seffalade qgue lo me.jor es reducir el ndmero de
microorganismos del interior de los canales para lograr 1la
reparacién aungue  en 1960 Matsumiyn y  Kitamura aohtuvieron
reparacidn  del tejido periapical en cenducto no negativos que
fueron ohturados.

Otro factor que trne probiemns durante @1 tratamiento vy
después es: la complejidod anatdmica de los conductos
radiculares que a veces llegan a  presentarse. Por  edemplo
cuandoe hay curvas exageradas, deltas apicales, canales
laterales, y las bifurcaciones ¥ Tusicones de canales gue
muchas veces impiden que tanto lo prepuracidn mecdnica como 1a
obturacidn del canral se realice lo mds conveniente posible.

Se ha cuestionado si las reabsorciones externas perturban
el desenvalvimientn de la reparaciédn después del tratamiento

endodédntico. Strindberg obtuve menor percentade de éxito
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'Eﬁurﬁa' _ei 'tfniamiédfb ?Erﬁ"éJecuﬁhﬂox céhk‘
'ﬁhicnleé'j' Péroireﬁ, pfohnbie ﬁﬁe> ln% .dﬁhéiiﬁ@l:

encupntrﬁn en ine ﬂre¥a dé r@#hsnrciﬁn Géxte}hﬁ;
cantaminado= v entunces o interfieran en in ;éﬁ6;ﬂﬂ 6

ias leosiones periupicolen que se 11agnﬁ o 'ﬁ;ééeninfi'ﬁon;
aotrno  factor que puede determinar el éxito Co Vel  Fﬁhcmso.
Anteriorments %o pensaoba gue uas lesids mayor .de‘ Som: de
didmetro dehervino ser alendica ademds con cirugia perviapiecal.
Fere s& ha vigsta que pueden llegar a evoluriopar may hien sin
necesidad de este procedimientao.

En affos ot rd: también se .onsicc paba que les qui=tes  eran
lesiones que no eran reversibles v habhla Ia hipsotesis que los
lesiones de gran tamafo eran quistes, Fero Bhaskar en 2308
casos  que analizé epconlrd que gl 427 eran quistes vy  afirmd
gue la reparacidn de estas era posihle. En 1949 Seltxzer y col.
afirmaron que la reparacidn quistico se 1lleva o cobo despuéds
del tratamiento donde el epitelin es envuelto por coligeno que
tornard deficiente 1la rrigoci6n ~anguinea  del epitelio,
hecho que determinaria sit degeneracidn, Esto teoria fue basaoda
en los hallazgos de Motyneux (1964) sobte quistes residunles
donde observéd un desenvolvimniento de entos haces de coldgeno
ncelular de te.didc con.juntiveo subepitelial, todo esto aswcivdo
a una atrofin o pérdidao del epitelio Je dichos quistes.

Ehaskar en 1972 al analizar 267 cosos de quistes sugiere
que el proceso de inflamacidn uguda que se produce Junto al
epitelio quistico vy la liberngion de epzimas proteoliticas

destruye lu capa epitelial del quiste por medio de el




procedimiento endodéntico} vy aconseJa para legrar estéjefecfo—

hacer unn sobreinstrumentacidn.

Langeland ¥y col, no estdn de acuerdo; porque afitman qua
no  hay evidencia cientfifica que compruebe la _necesidad de

sobreinst rumentar el canal.

Seltzer resume las principios que deben nhservqrse. para
aumentar 1a reparacidn perinpical y estos sont »
a)Minimizar el dafio?

. 1) Froteger la herida periapical de la
contaminacian bacteriona adicianal con el sellado del conducto
aptre visita ¥y wvisita,
} 2 Irrigacién? es necesaria para remover los
restos v contaminantes, ésta debe ser abundante
3) Inmovilizar el drea injuridal con esto se debe
evitar el datie tisular debido a1l movimiento} permite 1a
coagilacién mds rdpide y menor hemorragia. Asi la  invasidn
temp rann de tejido de granulacién. Fara este efectno se

recomienda reducir la oclusidn.

b) Contener la ingjuria?

n Restringir la manipulacién al minimo! La
instrumentacid mds alld cdel 4dpice no es recomendable para
preservar la integridad del tejido de granulacién ¥y evitar asi
21l avance de la infeccidn. La instrumentocidn se debe realizar
tan rapido como sea posible.

2y Ne abrir  los wvasos sanguineost no debe

aplastarse el tejido remanente ¥ el periapical para evitar que
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Qvancé la infeccibn-r )

3 Irenaje.del exudado} 510#’&?&DQJEé:ﬂliViﬂn 1o
presitn, limitan la tencancia  que tiene 1o infeccien Cde’
avanzar |y foriliton. la curacién. Tnmhiéﬁ reﬂnan.los résmﬁs

nacroticos que blogquean la FJNroplnsiﬁ.' i o

c) Acelerar el proceso de repararidn?

1) Limpieza toetal el crnducto radicu]ﬁr bufﬂ removér'“
los cuerpos extrafios y te.jido muerto.

‘ 2) Control de la hemorragial  hay que' femovér 1ans
cantidades wexcesivas de sangTre Cmnquloddryn que éstn huédeﬁ'
interferir en 1a repavacidn,

3)  Usar sutueas en minimas contidodesy, porgue estas
actdan como cuerpo extrafio.

a) Evitar 1la presencia de cuerpos extrafios como
evitar la sobreobturacidn del conducto, principalmente en
dientes con afeccion paradontal, ¥y los gque estdn suwjetos a upa
oclusiéon traumdtica,

d) Proporcionir ndecuadas necesidades nutricionales ¢
Deherd aportarse en cantidades suficientes los

alimentos que contengan proteinas y vitaminas.
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CONCLUSIONES

E1l operador al realizar el trataniento debe tomac en cuenta
los sigquientes puntos:

1) Dehbe respetar el vemanente pulpar parn que las células que
contiene puedan llevar a cabo la reparacidn, esto es en caso

de pulpectomias vitules.

&) E1 respeto irrestricto a la unién conducto—dentina-cemento
tanto en la instrumeniacién como en la obturacidn es necesaria

para disminuir la in.Juria.

3) E1 conocimiento de la anatomia pulpar y de los conductos

raditulares es de vital importancia para no comeler errores
durante el acceso o en la  innstrusentecion. L£n conductos

curvos siempre utilizar instrumentos precurvados.

4) Diebe llevarse el control absoluto de la cadenn aséptica en

todo el procedimiento.

S lLas soluciones irrigadoras no deberdn sobrepasar el CDC y
preferentemente usar en casos necréticos el hipoclorito de

sodio diluida,

&) El uso de antisépticos debe estar limitndo solo en casos

extremos.

7) [Lebemos de favorecer la ostecgénesis o cementogénesis por

medio de materiales de obturacién biocompatibles,
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