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. ALTERACTONES PARAENDODOWCICAS EN.GENERAL.

Sebohéi&era que la alt‘oracién de las zonag terminales. dé el mquot
neural y vas\,ulu.r del diente, es una diferencia considerable an su es's=
d’ ‘¢1inico y biolog:.co normal, :
La alteracién e5 un cambio que Se produce en sstos tejidos y sn-es:
te organo en especial. De esta manera estos cambios pueden ser de .-fe-
rentes tipos como song

a) Cambios Biologicos
b) Cambios Fisiologicos
c) Estadoes Patologicos :
Tpdas ‘estas son wmodificaciones anteriores a la enfermedzd o en rle

te'minado momento son ‘los estades patologicos con sus secuolas conoc

' Se ‘ha visto que las alteracionas-paraendodoncicas no imnlman sol'
) ,menta ol organo. pulpar, Sino también las zouas cirounvecinas al organo—
pulpar 7 al apice.
‘Bl nroblema ha mvolucrado todo sl sistema y el balance oseo y ‘sa
guineo de %“odo el hueso de la Tegidn apical de los manlares [ de 1
'mandihula an donde se produce la alteracién. g
’,Las alteraciones mas frecusntes que ‘se han visto sont »
: i la- Parodontitis
2.+ Osteitis
3,= Abcsso ag\id.o periapical
: Résprciones‘ oseas ( enfermedades hormonalea).'
( estimulantes mecanicos )’
esorcidn del apice de los dirntes: :
L " { enfermedades hormonales) ’
‘ ( estimulos ﬁecanicba )
> éﬁfodbntifis ( #in importar el grado ds sevendad)
I.’avraendddantitis { sin importar el grado de severidad)
. -Néo;},vla.siﬁs

"Bi'perccmenf.osis { sstfmules hormonales y mecanlcos )

—

1‘0 ";'Ariquilosié alteraciones de crecimiento o por estfmulo'mecé‘,

L : ' nico) ‘
Ho ‘as necesario cologar toda la gama de las subclasifica.cionas
'laa clasi“icacxones puegto gue este trabajo solo se encuentra enfoca‘

as: alteracmm:s v las relaciones de los materiales de o‘btur&cidn

‘2l




1 p&r&oncodonto.. 

eralmenta son dést
) Las al :raciones derivadas del organe. pulnar.

h) Las alteracionss derivadas del parodonto..

. La etiologla es dehida a diferentes causas, pueden ser ’a"tures fisi
cos, biolégicos, quimicos, traumétlcos, etc, La evolucién clinica de Lot
padecimiantos es de sobra conocida, tambidu 38 ha clasificado la enfer —‘
 medad del paraendodonto por la apreciacién radiogrdfics.

5 : Sin ambargo a8l dentista que practica la endodnncia s= le pressntan R L
,la mayor(a de los cacos en forma de emergencia, ez rar: 7ez en camna*a.-
didn con 1a situecién anterior cuendoe una alteracion par&endodoncicagse—

,‘nresenta en forma cronica, o
. -Una de las wventajas de un padecimisnto cronico para el endodonciata,
.88-.que exlste 1a posibilidad de pocder 1levar.a caho el dlagnosuico con -
calma y mayor orecisidn.

Algunos de los padoclmlenuos que se prasenian en la uract1ca da 1&
5-eudodoncla son de condlcidén no inmediata per lo que necesita premedicaf—
cién péra'realizar con mayor seguridad la sonducteterapia. Sinbémh#réo -
hay otra diverqidad de padecimisntos que indican, per la auaencia do~do—

or,- el esfado cronico del mismo padecimiento.

. Desde el yunto de vista de localizacidn de las enfcnnedades del: endo

dqnto, e ha clasificado esta relacidn de la siguisnte manera.
YrAiteracidn del endodonto por caries o causas axternaé
b  11terac1on dzl endodonto por czusas intarnas,

Las alteraciones paraendodoncicas son el resultado de 1as comvlica
clones del organo. pulyar, tan diversas que es dificil el dlagnosblco da-
las mismas por que va desde un simple dolor o molestia hasta una produc-
cién y aparlclén de edema y estados purulentos, es muy frecuents en los~

'medios de poblacidén donde no sxiste adecuada educacién dantal ¥y los R -
chentea se preocupan poco por su salud bucal dando un mayor numero de
enfermﬂdzdos endodoncicas y paraendodoncicas. )

Ln majorla de las alteraciones paraenuodonc1c=s cunlqu1era que se




ciones del conducto, una“de 1as calisad de primera ~insgé‘na£a; o8

resencia’microbiana, la cual'en su sctividad no solamente complica=
',,jidqé 'parodom,ales sino hasta tegumenios. exisTnos. Cixando‘exiStéA’
a pfésénci‘a de un abceso active o sub activo, hay una serie de camhié:s‘g_, :
que’ van desde la hiperemia hasta la entidad purulenta, la m;oria de -

los ‘casos de este tipo presentan el sintoma del dolor ya sea deo uoca G

'ae'intensa cuantiz, lo cual es muy frecuents y oisil siempre constantu -
en-la paraendodontl tis de tipo agudo, muchas veces se presenta la reac~
K irdn de la hipertermia, halitosis y complicaciones gastroint-stlnalos, ‘
eate ’cibo de alteracisn 1lega a tener tanta actiridad uurulanta qun in
uce a8 la Pormicidn de wna fistula,
De esta mansri la supuracién abtarca difersntes entldades nlstologi -
; origina. d»sde' a) Bl avceso subperidstice
: b) Avceso 3ub mucose
¢) &teracién del antro :ua.xilar

) a‘ Abceso subcutaneo.

No, ‘xay movilidad dontaria
‘Condwlonalmen‘ce la. presen
:Dolor in'censo

’,I‘ume faccidn 5an(gli onar :




aspuasta dolor05'1 en ln instrumentac:.én. £
Bn 18. mavorfa de loa casos de dolor’ acompawado de mflamacién n de
) cesos purulentcs la via mes comod~ del tratamiento es 1a extracclén -
del organo pulpar la que da un alivio inmediato teniendo en cuenta: que-— ;
vuadc haber alguna alteracidn del endodonto o del paraendodonto despues

de ssta op-r'lcién. Le.s alteracmne.a postemores a la remocidn (.:1 orga=-

‘no pulpar son por sobrzinstrumentacién o por intoxicacién quimicay o =,

cual és un problema bastante facil de solucionar con 108 piasos Y& coro-.
cidos. Bn aquellos cnsos en gue no Se prefenta una solucién adecuada al: ;
'p‘a.decimian'to por medio de premediczcibén o sedzcién del conducto y la -
éo}.éc}cién purulenta en caso de no desaparecer la utilizacién de tdoni -
ncva.s'mas Hdirecéas dan mejor resultado teniendo como ejemplo el dranajs o
:l‘a'. canalizacién.

‘Una vez pasazdos estos primeros obstdculos procedersmos al vaczamlen--

to por los pasos materiales e inatrumentos ya conocidos, los problemas—

‘qus-encontramos posiariormente al vaciamiento son el control de la actj._:vt"

vidad bac_teriana dal conducto pues sin dominar este aspactio el seJlaxiq—’

‘del conducto es indebido. ) s
Existan algunos inconvenisntes de insirumeniacibn en la reriocdonti -

' :_‘tis, el mas importante de ellos esel de no entrar al organo pulpar si’

: j;a‘x’aano estd completamente muerto, en el caso de haber decidido la ;ene— :

tracién, estz debs ser con nmiras a la eliminacién completa de la causa-

hasta eliminar la actividad baoteriana, al mismo tiempo no iniciar la = . "

4',ir;stmnentacidn hasta que dejen de existir sintomas dolorosos y tambien
‘ roceder con la instrumentacién no hacer exceso de uso.en la misma,
¥uavamente en estos mismos casos se debe prevenir la intoxicacidn. -
"‘quimica y la gobre obturacidn, mas alld de los limites que espegifica =
“Ja endodoncia, la evolucidén posterior al tratamiento si estfn bien 1le~
vados a cabo los pasos endodoncicos dete ser satisfactoria en todos.sxi;
" aspsctos, es decir, =in presencia de cambio regresivo posterior al tra-
. tamiento en el hueso que es la mas importante razén para el éxito dél -~
Hfr_atamiento, 3l la mecanica del hueso. es sana y positive y aumue en el
: “principio sea lenta y tards bastants tiempo, la recuperacin es -comple-
ta. A que en cuanto desaparece la causa o agm’ces irritantes tanto la-

: recumracién de lns tejidos como ].a reconatrucclén de los mi=mos sarﬁ'

Dentro de la.s alterac:.ones del andodonto enaten eni‘ez‘medades de




duraoi6nvy a 1ntomatioas que’ por lo r-neral tienen au or1gen en
germ nea ‘o en’ 109 productos de los mismos bien por causas qufmlcis ¥ fi-
sioas ae tipo a1slado que ayudan & 1a descomposicién lenta del orzano é :
pulpar, sin embarzo este a pesar de la presencia de todos estos aggntesp
;procura resolverse conira ellos con mecanismos de inflamacidn y en’ cuan=.
do ‘aparecs la formacidn del pus. BEn muchos casos la defenaa por parte de 
'el organo pulpar es tan intensa que el equilibrio entre el hueso y el SR
) prg&no pulpar produce una- resorcidén radicular. '

En los casos de pardddntitis, el parodonto se encuentra disminuido an;:'

Véroaor} pero cuando los germenes han persistido demasiado en eljcohducw-
;ﬁb Yy han-logrado destruir el periocdontc y 1amina dura, el padecimianfo';-
‘se extienda hasta hueso esponjoso sl cual puede formar une defsnsa de L
‘ tiro difusc o blen de tipo dﬂxlnldb delimitado por una 1inaa de hueso . ‘
“‘sano bien rmrcada.
'La araendodontitis aunque en nuﬂrws ociaiones &8 crénica, es de nro~
‘greslﬁn continua 7 aumanta de %al manera que puede abarcar varios d1entas
'-y”eh'nlgunAS ocasiones puede adquirir un gran-tamafio e invadip seno,mgv-
Iilar‘produciendb fLacturas oseas anormalss, sin embargo én estos casos-
éé.sorprendente la ausencia de sintom2s pero existen algunas subjetivi 4
~dades cuando hay la presancia de es%a alteracidén como son, ﬁna ligerav
fsenuacién de oresidn, movilidad dentaria uno, molestia a.la oclusidn,
‘sensacidn de anastesia en el labio cuando interfiere algun nervio,pfﬁ
ssnciz e ristula temporal, cambio de color en la corona con presencia
“de ééries extensa y profunda y. aun se puede notar un cambio de angila
016n :ds:la corona de los dientes, ‘

‘ Las prueb1s de vitalidad pulrar casi aiemprc son negativas y el d1ng—‘.7
+1co por los metodos radiogrdficos es deficiente e incierta por 1o’
que’la mayoria de las veces Solo nos atenemos a los sintomss, Cuando se;,

'uce la resorcién radicular esta puede ser en forma de bisel o‘en for

ma dc rate“ que amplfa la union cemento dnntlna conducto, 8e ha visto —.J

us la nara*ndodontltis cron1c que afecta el endodonto presenta un en —f

‘sanchani-nto del liganento rarodental cerca delceriapic cuando ha e xis-

tldq,unvmajor tiempo dovpermanencia 82 la causi se observa un deposito —.,

‘fﬁﬁeéular por lo que 36 ve una zona de bastante condensacidn que adquie ..

; ré”oi'teimino de rar»farinnte; es decir, que sz produce un deposito oseo -

muy denSO ¥ no delimitadn pero como deciamos el ‘diagndstice radiogrﬁflco‘
‘es muy ircierto.




88 introducen huevos o variados con lo° que se demuestra que a pesar ‘de
o'bténerse buenoa re%ultados no 8e- ha raauelto aun el pro’hlema de la ob
’turaoién Mdieula.r. ; o

Los raquisitou que se exigen - a un material nara la obturacidn
lleno radicular son multiples y ninguno de los hoy’ disponibles X :u.nen
las, condioionus ideales, ;

Las condioiones que debe reunir un mate rial de obturacién radicw
‘-sons )
*'a- Faoilidad para su introduccisn .
- b-j‘Qué 3¢ hallen en un eotado semi solido antes de ‘s intrody
“‘1idifieandose una vez dentro del canal radiéulaf. R

31 materialdo obiuracidn debe oerrar los canales latera

‘Una vez metido en el canal no debe producirse n:ngun
Deb- aer impermeable a la humedad.

Fa ‘dé ser radio opado en la radlo:;raf:(a
g-— ‘No ¢oloreard la estructiura del dients.
,h— Que no.cause trastorno en ol tc;j1do periapioal. )
i- Esterilidad o facil y rapida consccucién dc la esterilidad antes
su 1ntroducci6n.

Qus. se sxtraiga con facilidad.

O'btumdor es el material o 1a combinacidn de -nateriales empleado :

pala. lograr el cierre del condusto pulpar y producir un sellado hermé -

Ehtehdemos por sellado hermético agquel que imnide el pas‘o‘delv‘a.ire,-‘-
sto signif:.ca que ademds del relleno completo del conducte radteular .~
n: toda. su extensidn y en toda., sus dimensiones utilizando aparte del —

material de obturacién difersntes tipos de selladores. !

Entre los materiales de obturar'ién generalmente usados tenemoss .

Gutap«archa.- Bs una exudacidén densa y lechosa de clcrtas esencias

Ade pala.quzum ¥ payend, quo pertenccen al orden de las sapotaceas, arbo
lles indigenas de malasia y filipinas. :

Semsjante al caucho pero asociado a substancias resinosas diriere :

mucho 'de aquel en mus propledades fisicas.




ontologia por su nctlvxdad 1rr1tantu.
"icidn es la siguientes o
Gutapercha...........‘.36 partes
Oxido de. Zinc.viiey, 8 :parfes
Vermellon sive sy 56 partes
] clfnicos Estadounidenses confieren 2. la gutapercha 3
"araoteristicass ] i
Mo es eldstica una vesz colocadn en.el conducto, adqui endo
-tcnoia rigida al enfriarse. B
-~ Al ablandarse y amoldarse facilmente c&lentadp a alta tem‘ ratu
permite su empaquetamiento contra las paredes del conducto.<
3;— Su insolubilidad en agua, alecohol, acidos y alcalis diluidoo
$za que no ombiard de forma en el caso de que esos lfquldos 86" fil ~
-tren a través de la obiuracidn permanente. :
'4.-,Qu ‘impermeabilidad asegura el cierre hermético del conducto &n to—
da su extensidn y especialmonte a la altura del foramen apinal
e~ Su facil solubilidad, en aceites ssenciales y clorofo*mb, favoié <
cen ‘su adapt1016n 2 las paredes dsl conducto, asi como si elimln&cldn-
"si fuera necesario. .
1:6 ~'Se ha comprobado que es tolerada por los teaidos pcriapicalea on
‘.algnno" eazss da sobre obturecién en conducto con el perlapice.
'7 - Mo ‘a5 putrefactiva,
No decolora e) diente
9.- No se observan orecimientos bacterianos pero la aplioacidn del
'antlsdptico previo es una buena regla farmacoldgica. i
; Resina.— La resina o colofonio se obtiene por reszduo de; ln deatlla
6n del aceite volatil de 1a trebcntlnA, del oluorvesina (turpqntua
-crﬁda) de‘varias especies de.pinosz ( pinuu palustris’ eto‘) .

La rcuina comin, oficxal, a8 1a resina amarilla o"resina flava“

La rosina b1anca o ”resina alvn" sc obtlene ngitando fu_:




0 pinos palustres ¥ otraa especles, 1& gutapercha 8¢

gualkforma de 1a familia de los palaquium.

Vahto la resina como el bdlsamo de PEru son mater alos oue eu dificil

‘hacer llegar apicalmente, materiales como la cloroxreaina quu tzcnnie

_inconven1ente de la facil evaporacidn del cloroformo ¥ que da- lupar a-qu

}solucidn se¢ ~spase y contenge un exceso de resina, oy cuyo o1so no
.podra llenar.los propdsitos de obliterar permanentcmente las raﬁificacio

‘nos apicales.

" Se.usa’ también la soluoibn de resina en aoeuona de acuerdo ‘60

'siguiente férmulos

T88ina.e.es.eevs 15 gT.

vicarbonato de ¥a 4 gr,

acetona 15 gr.

+Qallahan en 1910 propuso la solucién de gutapercha en cloroform ‘o=

-mo ‘medio de hacer ir la guta a las rogiones mas’ anartadaa donde es impo

,ibls ‘1levarla sin solvente, los trozos pequa¥ios de gutapercha pravia
'meﬁté ‘esterilizados se ponen en cloroformo sn proporcién tal que éloaﬁf

¢ ‘a.formarse una golucién de consistencia cremosa,

‘El 'uso de la cloropercha sola en la obturacién de los oonductos radi
-culares ha merecido una objeccién fundamentel: al evaporarse el oloro -"-

gformo, Ja masa se¢ contrae, dejando espacios que permiten la ln’iltracién

: Hdc sxudados y la pululacién de microorganismos.

Segun Price, la cloropercha de consistencia cremosa espesa tiene unf_ 

volumen de 300 % mayor que el de su material original; esto es, que .una P

 vez evaporado el cloroformo, la cavidad quedara rellena unicamasnte en -,‘
“un tercio de su volumen e igual cosa derivarfa de la combinacidn de eu-v

: ‘ﬁcaliptol ¥ gutapercha ( Eucapelcha)

“letales y amalgamas.- Con el proposito de obturzr el conducto en to;stl
“da su extensién se ha recurrido & los conos metalicos que por Su figiv-’

."dez permiten alcanzar las 2zonas exploradas mas profundas de los conduc~

' 'tos radiculares, Es asi como se¢ han propuesto utilizar conos dc plomo -
(Buckiey), oro (CGrove), plata ( Trebitsch] Este ultimo material agrega -
‘a.su condicién derelativa rigidez su propiedad oligodinamica; ‘

: . ©"En la obturacién de conductos radiculares se ha utilizado también -
.‘,,cbn exito el polvo de plata ( Schware ) y la pléta,finamente pulverizn:‘r
" @s por precipitacién { Grossman.) esta ultima en combinacién con resina



  ‘>051ibre3 equivalentes, como tambidén una pinza apropiada para llevar. 10;

:7; pleta la obiuracibn de preforencia con yasta,

N trcs olamentoa.

: Da las amalgamas, 1a-da" cobre es: 1& que‘tiene mayor prefarencia

Houssot y sus - oolahoradorea usan conos de aluminio ¥y de oobre semi

:rigidos que nuaden extracrse con escasa dlfioulfad. (st fucra noeosario

. hacerlo, simplemonte disolviendo algoe - pnsta que los rodes.

Herkenthin puso en el mercado conos finoe de ‘oro y ensanchadores de—:

“conos al conducto. En casos de conductos con didmotro 1rreoular, 88 ‘com

' la resistencia del ocono motalico, su flexibylidad y su terminaoién

en punts fina permiten llevar esas espigas hasta la parto mas: extroma -

del conducto aun en casos de constricciones y ourvas, mediante el taoto

observando a traves deo la pinza que mantiene rigidanmcnte el extremo e

‘achatado del cono metalico, os posible psrcibir mejor que con la guf; e

la %rayaotorig que va cumpliendo el cono.

‘Conos de marfil y limalla dentinaria.~ Los conos de marfil han sido -

'b'prdfuestos por Valknof#, Fryd, Sohrdeder y otros clinicos europeds con-

giderandolos como 1los mejores portadores de substanola obturatriz en - = .-

“loa conductos radiculares. Se adjustan convenientemente al tamafio del -~ -

‘onducto, por cuanto pueden afinarse y acortarse a voluntad. Agregan a-— -

fnsa vontaJa el hocho de ser completamente tolerados por los tejidos pe—»l,

,TiﬂplG&lOS-

21 1imalle dentinaria humana ejerce una acoién estimulante de 1as -

_aposiozoneq calcicas en los munones da pulpas vitales, siempre que se ‘=
fhaya respetado 1a integridad de sus sstructuras, sin interfarir con me—

ldicaoiones energicas ni traumatismos en su capacidad biologicm reaecio—

TECNICAS DF OBTURACION,

Novexiste ana "tecnica de obturacién que ndeda ser aolicada

“con el concurse de 13 ciruvla parae




que ! soportan dientes de pivote. o
d) Necesidad de obturar por: 168 dos extramos. :
Generalmente son cinco tecnicas la.s que hay que conooer

-oapacitado en obturar cualquiex- conducto.

"I'écnioa. Biologica de Precisidn.~ Que satisface los requ:lsito !
: uha buona tecnica de obturacidn de conducto, R
Al acaber la ampliacién ¥ rectificacién de los conductos 1 :pay
: r:{a de estos se habrdn converiido en rectos o con una. pequewa ourva
temunal para los que es ideal esta tdcnioa en la. que se ut ; 1'
--cinco materiaies,

-a) Una punta principal de gutapercha de cisrta r:.gidez
b) Pequefifsima cantidad de cloroformo
‘ c) Limalla dentinaria autégena del mismo conducto

| ) Cemento sellador de Rickert (Kerr) :
'e)' Puntas o conos complementarios de: gutapercha o .a& veces de plata
PA_O:.- lo. Elegimos la punta cuyo extremo delgado tenga un diametro"
seme jante o un. poco menor al sxtremo del ultimo instrumento a.m"lm -
dor ‘que babrd 1legado a 1a unién conducto dentina cemento ,

) © . 20.~ Se ajusta el extremo delgado de la punta a 0.5 mm. an.
tes-de la union conduoto dentina cemento midiéndola con una regliav N
este{il ¥ probando su longitud en el interior del conducto. Se iﬁma-‘:
ﬁ'na."\radiografia para assgurarse,

B 3Jo.~ Una vez determinado el calibre dsl extremo apical se .-
'coité ‘eon bisturi- el sobrante del extremo oclusal o incisal, de esta’
huhéra la punta tiens la medida ezacta de la que sobresale 0.5 mm. =

el borde incisal, cuspide o punto de referencia de la cara oclusal.'

"40.- Enfriamiento de la punta; ya recortada la punta es con=’

-vyeniente dejarla en alcobol por si se hubiera ablandado un poco y -
'llnijevri}:i‘vas se deja una mecha bien comprimida sobre todo en la parte de :
1é.'?"uhiork conducto dentina cemento. B

275 50, Obtencién de 1a 1imalla autégena. Para estimular la =

omacidn de cemento secundario, no hay nada mejor por ahora que. ia-
al1ls dcntinama autogena, que ofrece tres beneficios:

).Sirve de centro biolégico de germinacidén, como oatalizador pa.r
1.cemento secundario.

)*_’(‘Jbr‘ﬁ ‘como aislador




br como ooaincte :

on: una lina de. nuas Yy teniendo 1as precauciones y el cuidado nece -
aario 8e ‘pasa sobre la pared del. oonduoto raspatndolo liger”‘mente, se -

ha.oe caer 1a dentina retenida en- la lima, en un cristal esteril con un-,

_-erplora.dor esteril hasta reunir un pequefio monticulo de aproximadnmente R
un mil!metro de diame tro, :

" 0.~ Tomando el extremo oolusal o apical de nuestra punta sumer - R

:. Qinjds el‘médio milimetro texminal por unos segundos en el oloroformo = - o

: :dép’os’itado en un godete y tocando suavemente con la superficie deeste -i.

sxtremo ‘humedecido de limalla logramos se adhiera una capa, introduoi e

mos 1a punta preparada cn e} mismo momento que con la otra manoc sacamos '
'la mecha ¥ oon una ligera presils final conseguimos que la superficie -
a,’blandada» por el cloroformo del extremo delgade permita a la gutapercha -
“‘a.'daptarse verfectamente & la pared y que el extremo de la punta lleve -
por delante una capa de limalla. :

~To.~ Con un condensador delgado, una sonda o un rellenador que 11s *

va’ su . tope metalico noe cercloraremos en qua lado del cono no ha.y ma.s -

espacio libre.

8o, -Se prepara el cemgnto mezolando una c'a.psula. ds cemento de. pla.--
ta de Rickort con dos gotas de liquido del mismo autor, ‘en vez de una

pam evitnr gua sed espesa,

ae introduce la mezecla por el lado de la punta. donde -axiste mas es
pa.cio bombddndola varias veces.

90,~ Se completa 6l relleno con conos o puntas acoesorias pero

‘delgadaa de gutapercha,alrededor del cono principal en el cemento,con :

‘un condensador delgado se presiona con suavidad lateralments a fin de -
«hg.cer espacioc para la siguiente punta hasta que ya no pueda entrar: 91 i
ondensador.

- 100.~ Con une cuoharilla‘caliente se corta,,

1as puntas ds gutaper-
chn 2 ‘la entrada del corducto. Ss obtura la corona segin la preferencia . 9

Tecnica do la punta principal de plata.~ Bsta teonioz gq_ner:tlmente-,’ R

wla’ -utiliznmos pera aquellos conductos estrechos y curvados qus fueron =

.f'amg':lia.dqs con instrumentos mas delgados que el nilmero cingo,-

" lo.~ Se selecoionz una punta de plata (esteril) de un numero igual

al. ultimo instrumento que llesd a la union conducto dentina cemento, =~

- ‘3010 se esteriliza a la flama con tiento. ;ara no fundir el extremo dal—b :
) ga.do.




na 11ma de’ Duas ¥ teniendo las precwuciones ¥ e1 ouidado neoe

sarios ae pasa. sobre la pared del conduoto raspéndolo ligeramente, 8¢

hace ‘oaeT ‘la dentina retenida en la lima, en un oristal osteril con un=

eiplorador esteril hasta reunir un pequetio montfculo de’ aproximadamonte

ﬁn milimetro de diametro.

: 60.— Tomando el extremo oclusal o apical de nuestra punta sumer

gimos el medio milimetro terminal por unos ssgundos en el cloroformo’ =

depositado en un godete y tocando suavemente con la superficie doeste <

;extremo humedecido de 1limalla logramos se adhiera una capa, introduci -
'mos ‘1a punta preparada en el mismo momento que con la otra.manoknacamos
afla mecha y con una ligera presilis final conssguimos que la superficié.- o
ablandada por el oloroformo del extremo dalgado permita-a la gutaperbhdﬂrA

‘a&antarse parfectamente & la pared y que el extremo de la punta'ilqve -

‘ por delante una capa de limalla.
' 7o.~ Con un condensador delquo, una sonda o un rellenador quo 11e'

'va su tope metalico nos cercioraramos en que lado del cone no hay mes =

espacio libra.

80.—Se Prepara el cemento mez¢lando una oapsula de cemento de pla;
ta de Rickert con dos gotas de liquido del mismo autor, en vez de una

para ovitar que sez espesa,

: 3¢ introduce la mezcla por el lado de la punta donde existe mas es t
nacio bombéindola variaa veces, ’
90,
’elgadas de gutapercha,alrededor del cono principal.en el cemento,con’.

~ Se completa el rollenc con conos o puntas. accesorias paro

un cordensador delgado se presiona con suavidad lateralmente a fin dei
~hacer espacio para la siguiente punte hasta que ya no pueda entrar. el
condensador.

100.~ Con una cusharilla caliente se corta., las puntas de gutacer~;

?oha a la entrada del condusto. Se obtura la corona segin la preferencia'

-+ Mecnioa de la punia principal de plata,- Rsta tecnica gener2lmente-

“la utilizamos para aquellos conductoz estirechos y curvados que fuéron ~ -
anpliados con-insirumentos mas delgados que &l mimero cingo.

lo,~ Se salecciona una punta de vlata {esteril) de un numero igual

al ‘ultimo instrumento que llesd a la union conduoto dentina cemento. =

:;:uolo 8¢ esteriliza a la flamk con tiento 212 ‘no fundir el extremo dal-~
- gado.



Se introduce on el conducto llevando la punta delgada basﬂa 1
unio_ oohducto dentina cemento. : .
k,con unaotijera esteril se van cortando pequenos fragmentos dal i
Tomo delgado hasta que con nuevas introducciones se sientsa qua e1
tremo topa, sin avanzar aunque le imprimamos ligera presién,
34 0.~ Gon una lima “da pias se raspa .una pared del conducto y con Qﬁriés—
fﬁméhGOJ se. irata de dssprender esta-limalla pare éuc caiga.-al fondo dél
‘,conducto. ‘Acto seguido ae le conduce hacia el mufién con la misma punta~
de plata elegida, .
>5‘ ~.S¢ determina 1s longitud de 1z punta principal de plata cortdndo—
Ela 2’ tal altura que su extremo mas grueSo sobresalga uno o dos mil:me
‘4 1a entrada del conducto. ) :
‘mezcla el cemento de Rickert, pero tan solo se usa una gota‘bén'
,ﬁolvo de la capsula y con und sonda delgada rellenadora qus llé'
_ne introduce el cemento por una pared hasta la union conducto -
' cemento, ) -
1leva mas ce@ento si es posible con un lentulo delgado dandole-.
oon los dedos, hasta llenar mas o menos 12 mitad del conducto,
. introduce la punta de plata y haciendo contacto de su extremo - .-
"éiueso~con la terminal de una sonda milimetrica gruesa se empuja esta,;L
'io que 1levarf a la punta & su lugar exazcto. ‘. :
- 9o.~ Se completn el llenad¢ con puntas avcesorias dclgadar ‘de gutapar -
;'oha ( [ de plata pero mas cortas que la princiml), presionandolas can=’
: suavidad lateralmente con un condensador fino cada vez se introduce unof
'fhasta que ya no ecabe mas,

_10.-'Con una cucharilla calisnte 8se cortan las buntas de'gutaperché‘d‘— 

e entrada del conduots y alrededor de 12 principal de plata.

7114~ Se seca la ocavidad cameral para insertar uma capz de gutapercha fe

“caliente en el fondo de la camara y alrededor de la punta principal de-‘
‘plata y encime ae pone cemento de oxifosfato.

Tecnica del cono invertido.~ En ciertos conductos amplios gs3posi
‘;biﬁ Qplicar lot wismos principios y utilizar los mistS'materialeS‘ﬁ§f
llajtecrica biologica de precisién con las diferenciag siguientesi
lo,~ Se elige un cono ds gutipercha largo, cuyo extremo grueso tenga

un. diametro ‘algo mayor que ol instrumento que llegdé al foramen,




rémo‘gfﬁéso el que debe ajustarse abmedio o'unvmiliwm*ro anééé de
erminal del conducto, la dlmension que  sa el13e entre las cifras ‘eita
daa'depende de la conicidad del oconducto, ) s
'3 '~ La determinacién de la longitud del cono es igual 'e“o se [+ ta sl=
: x+remo delgado a fin de que su resuliado sea eou;valante ala” c&vome
. trfa.

:4 - ul enfriamiento del cono es similar, solo difiere 1a meoha que-es
prefarible s8R DOCO conioa.

~ La obtenoidn de la limalla debe lograrss en la mitad cervi al
oonduoto. :
‘60.— La prep&racién del extremo apical en este oaso, es la de 17
a1 gruesa ¥ en vez de sum rgirla en cloroformo por unos sggundo
>quleren tres o cuatro segundos por su mayor dlametro., 5 B
Joe=Bn este tiempo existen dos diferencias, )
8l extremo grusso el que se lleva a 1= t»rnlnal del 7 nduoto
sellamiento se vsrifica hasta el foranen, puasto que n
conducto cemsntaria. ‘
pasos son idénilcos.
“Pacrica de Obturacién para dientes que tiénen gran - abortura apica
sie tratamiento es una conductoterapia que por el gran dlametr' fo"
raminal solo pueds hacerse mediante 12 fenestracidn aplcil ° porlap
zcal Y. el Boceso por los dosz extremos de la ocavidad pulpar.
En.esta tecnica existen dos variantes, la primeras v
Bste. tratamiento se aplica al diente que tisne 1a pulpa viva ¥
,hcuta en una sola sesién con los siguisntes vasosy : :
1) Anaste31a regional y local
Pre,mrnc1on del acceso cameral
Descubrimiento quirirgico del perlapice3
) Pulpectomia total
": : Prewuracidn de la parte tnnninal delvoonducto
‘foramlnsl con instrumentos aﬂgulados,_
5) Hemostasia periapical
";Obturac16n. :
Para la obturacidn del conducto sc;uimo. 1os siguient

1.- Se’ ajustd im cono grusso de gutarercha nreparad

Einfeqtado haata que su extramo gruesg sobresalgn del'fo




atro’ ,ilimctros y el extremo mas delgado llegue a. mval del cue110‘~
ntario, ‘dentro a6l condudto.’ L :
= Se pre:iona variasg veces eate cono de guto.perchn hastn que ‘sa. ada‘pyv
‘to: completamento a la pn.rta terminal dal conducto.
.i'3.- Se -’ maroa una safial en ln parte vestibular de su basc Y se retira. 7
44= Se asca bien el conducbo ¥y se llena con cementc de Rickert espeso-— 5
por ‘el acceso cameral, pero solo hasta un milimetro antes del borde f_q
raminal. S
" Be= Se ‘presiona bien el cono de gutapercha, e corta el excedente ¥
e sella con una espatula caliente que se pasa sobre’ el foramen.
f’6.- Se limpia la herlda y se sutura, L

'7T.Se slimina oon cuidado el cemento sobrante de la camara,

""B.-% -toma una radiografiz de control. *

9 Segunda variante:

: Este tratamisnto se aplica cuando se irata de pulpa muerta ¥ ‘& i
“de 3levar & cabo el tratamisnto en dos sesiones.

"‘a) Bn la primsra se trepana 1a camara, se prepard la. parte cervical
"de1 conducto y se deja una mecha con para monoclorofenol alownforado.
- b). En 1a segunda se descubre el perianice para preparar la poreisn ’
e cpical del conduoto por el foramen y obiurar en la misma forma descri—. ;
"ta para la primera variante. :

»Cuando 3¢ realiza una conducto*’.érapia que por el gran diametro fér_’q._ﬁ oy

minal solopuede hacerse -mediante la fenestracién periapical y el accq—i

80 _pbr los dos extremos de la cavidad pulpar, obturacién con cono gi'ug_f “ :
30 de gutarercha preparads con una tarra ez 1la téenica ideal, B

./ -Elproceso de reparacidn en el iwidn se verifica de la manera si.
'b‘guientea R

1.- ‘Al cohibirse la hemorragia hecaa la reseccidn de la pulpa sl a8 --

que esta oxistia, se forma un codgulo. :
_.12.‘- Durante los primeros dizs se epreciard debajo del cofgulo una li“-»
i gem reaccién inflamztoria defensiva con el exudado serosc y una barre ;
S .ra41eucof.‘,itaria que trata de fagoeltar el escombro de la herida y 10#-’-_ i
l pocds germenss que hubiera, A estz ligera reaccidn flogfsficz; pueden -
“deberse los tenues y pasajeros dolorss espontaneps provedadoti poi' 1a -
,presidn & percusiéda. ' '

3= In eapa inflamatoria se transforma en tejido granulomatouo.

. 4.~ Aparecs unk rica red de pequefios vasos sanguineos.




A 1as dos o tres semanas surgen lou cementoblastos en las’ pa.redes-

el conducto cementario y.alrededor de la limalla dentinarza estaes - .
un ‘exoelente estimulanto germinativo para mayor y mes aceleradn Pro - .
"duocién de neocemento. La formacién intermitente de cemento saoundario
"dura un tiempo variahle y puede 11egar al cierres hermetioco y psr? eobo=
: ocluyendo el extremo de 1la obturacidn.

Se ha demostrado histologicamente que el proceso reparativo en 1au -
~ramifioaciones ( conductillos laterales, accesorios y secundarios) ea
muy semejante al que tieno lugar en la terminal del conducto principal.

" EXITOS.- Se consideran exitos clinlcos los que no presentan dolor' -‘-"'
" espontaneo o provocado por la percusidn y mueqtran un perirradice nor-

8 mal en radiografias obtomdns a intervelos regulares,

g Gon un diagnostico preoiso si se hacens
- la pulpaotomia total

v— 1a prapa.raclén
: j3 La obturacién .del conducto .

ﬂ‘n las formas que hemos descrito los exitos alcanz&n un 96 ‘alrutd
lizar las tecniocas biologica de precisidn y del cono invertido. : .
1 FRAGASOS.- La prinoipal manifestacién de fracaso es la patologfa i
; pé.iaendodéncica., el 75% de los fracasos Se debe a defeotuosa obtura - B
‘01én, sspecialmente aub obturacién y al cierre incompleto en lavu‘nion'-—‘
._qq.nduoto dentina ocsmento. Zn estos casos elsuero sanguineo se infiltré
“al ‘conducto dentinario Yy a los tubulillos donde sufre una descomposi —

: _c'ién qufmica y al pasar sus productas ( @ veces con germeness) al paré.
endodonto,produoen una inflapacidn por aceidn quimica o bacteriann.'

los restantes 25 % de fracasos las causas son ignoradas. ‘

: Contraindicaciones en la obtumclén del zonductor-

_No usar mu.teriales obturantes con la mlra de antisepsia

No' sobre obturar » !




mqﬁ;ﬁmws Dk OBTURACION r su RE_LAc‘Iori_cok EI.,:--}_’A?;\ENDODOH"I@

Bl propénito dela obturacidn es derrar hemeticamente el conducto ‘en
vtoéias sus d:mcnaiones. . . L
~Cuando se obtura hasta el foramen apiczl el conducto radicular de aun
.V’diente, en el cual es probable que contimie la reabsorcién durante sl ~ ‘
proceso ourativo, ea posible que ial diente termine por quedar sobre -
‘o_bturado. E1 ligamento parodontal curado y neoformado puede depositai -
gemento secundario,de modo que el cemento reabsorbido pueda ser reempla ‘
k zado en distir}tos grados. En cuanto a la sobre obiuraciédn del conducto~

| . muneca estd justificada ni siquisra cuando el material de obturacidn sea’ |
reabsorbible. No importa cuan estable, inerte o tolerado por los teji =~ :
' 'dos sea el material de obturacidn, sucontacto producird una reaccidn -
por cuerpo extrafio., Puesfo que el diente en funcién se estd noviendo =
-continuamente en su alveolo, el material de obturacién sobresaliente =
> {rrita mecanicamente los tejidos que estén en proceso de restablecimient L
* to- de su histologia normal. Un conducto sobre obturadoe 2e asegura necc— .
sariamente con una obturacidn bien condensada y la sobre o‘uturacién ea—

B Ysiempre una irritacién que debe ser cuidadosamente evitada. o
- Segun elprocedimiento preferible { tecnica empleada), el oonduct‘o -
“ radjoular debe ser obturado rutinariamente justo por-debajo del largo -
~..del conducto ( conductometria).

Se. debe obturar de modo que la membrana periocdontal proliferante, =
Uprimiro se proyscte deniro de la poreién mo obturada y finalmente dep'o"- »
':.site cemento secundario para producir el 3ellado definltivo del conduc-?
. to. Cuando el espacio ontre todas las porciones del orificio apical e

real y la extensidn apical del obfurador sea de 0.5 a 1 mm. habrd un . -
‘ li’bre intercamblo fisico y quimico entre los liguidos de la porcién -
- no obturada del conducte y aquellos que "rodean el apice, y por consi
guicnte no habrd estancamionto.

procesos de desintegracién pulpar. Bata regién tan expuesta a los emba—“k
‘tes -externos por via del conducto radicular tiene, sus medios de defen-.

~ Bl paradencice apical es la region directamente intarvesada en los -

8a propios, Las {ibras periodontales dispuestas en haces compacios, d_:L :
"f‘icizlta.n el avance de la infecoidén,z tal punto que, un proceso infln.rnal-'

-torio supumdo, pueds localigarse por fuera de esas fibras pemodonta. -

1es ‘an pleno te;jido oseo, ocomservando su integridad relativa la. auper v
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de vcemantofy>su tejido oonjuntivo oircundante, : .
ribﬁyen & formar la oavidad hiolugica coordinando las funoion 8=
de»proteccl6n, compensacién, defensa y reparacién ds los tejidos que
constituyen el paradenoio apical, cuwatro de sus elementos oaracteriza -
osz el cemento, las fibras conjuntivas, las celulas dlfarenclaloa dol—
periodoncio ¥ el tejido omteo alveolar.
: Al cemento le corresponde aporitar sus cuzlidades de conﬂtanta Teno: —

Vaoidn estructural, con anouicioncs incremen+ales que fortalecen las’

‘{nserciones de las fibras del- periocdoncio y hacen posible la obliter#

clén de fordmenes.

las fibras conjuntivas principales sostienen el diente y neufraliza
"las fuerzas, mieniras que las celulas conjuntivas comunes, los fib*o ;
blastos favorecen las formaciones calciocas y fibrilares., Tanto los_qe ot
'»péntoblastos como los osteoblastos rigen los cambios parietales‘del'ce
mento y el hueso, Los histiocitos. y los poliblastes contribuyen a la de
3 fensa conjuntamente con los otros elementos del periodoncio,

: Por ultimo el tejide oseo alveolar, que es el que mas Paczlidad ofre
: ce. rara loa ocambioes y renovacioned, sigue en sus alternativas a los
‘,otros tejidos que integran esta region. .

" La funcién de vroteccidn incluye el sostén del dlente, el manteni
s-mienvo del equilibrioc mecanico dinamico y ‘el amparo proporcionado.a e
fvasos ¥y nervios, a pesar ds las numerosas y energicas fluctuaciones a.-
“que es some tido el eapacio apieal la funcidn de compensacidn fisular es
}1& que se svidencia tanto por la erupcidn activa del diente, que es:

nada de fuertes aposiciones cementarias y osess lﬁminares, como -
por 1a que, . con identico resultado, se preduce a la consecuenoia de des
astes oclusales., S

uando en una u otra cireunstancia no. existe en el organismo ( y e
- 8w proporeidn debida), esa caricidad compensadc-a, el diente astd ame
'nazado an s eatabilidad y en su existencia,

IV"LAHAQICu.— Bs la respuesta de los mocanismos de defensa del orga-
ﬂnismo a una lesidn ¥ sncierra los fenomanos que oourren desde” el momev

to on que aquella uc produce hasta ol momento de la c10a+rxzacion com -

nlet&. Rﬁprasnnti una renccién fundamental a la altprucién, en la u




grado de inflamacién varfa y depende de que 13 lesidn sea. grav

,enigna.. La. intensmad de la reaccién depende tambusn de o*ro« facto-

eg te.les como 1a naturaleza, concentracidn o abundancia del agente owu :

fsal,los tej).dos afectados, la resxstencia Y los podares de recut«.raclén
jdel organismo. Tambidén influye el tiempo durante el ocual actlia el ngen~
te irntante.

La inflamacidn pueds clasificarse en aguda, sub aguda y créni‘o&"de;' -

'Kaouerdo con 1a duracién, gravedad de 1a alteracibén 'y el tipo de reaccxdn
_tisular. ‘La inflamacién agud2 as una reacoién repentina 'y grave en ln., .
lfl?_l a8 celulas dominantes son 1lo3 leucocitos polimorfonucleares. Un
e’jemﬂo de esto ea una infeceidn periapical aguda que produce aunen{o

‘d'P‘ volumen de los tejidos vecinos, dolor agudo, aumento de 1a tem,ﬁra
“ture y leucocitosis, S
La i_'nflama.c16n sub aguda tiene un comienzo mas lento y de menqi‘ in_' ‘
enéidad que la inflamacidn aguda. Se caracteriza por la infviltryacikén-
de' lcucocltos rolimorfonucleares, linfocitos y oélulas plasna...:ca v
. Pste tivo de inflemacidén esta representndo por una infeccidn neriav"'
pica.l de’ grado minimo, que produce au'nento de volumen en lon tej:.dos
v"clrcundantes con abceso localizado que evoluclona. en varios dias.
" ..1a inflamacién oronica es produclda por la acsién de un irritante
‘que’ actua durante un large periodo y la reaccidén de los tejidos es ‘m»:‘ts_‘
‘lave que 1a observada en las inflamaciones aguda y sub aguda, Las céln-
las ‘dominantes son linfocitoa vy célulaz plazmfticas, Un ejemplo excelen
-te dve" este tipo es el granuloma dental, que consiste en una al\‘.eriéiv'én-"-v

crém.ca. deblida a wna respuesta lenta y de menor intensidad vor parte de.

" les: tagidos, a2 una. irritacién leve y constante,

. Basdndose en la duracién de 1a reaccidn, los clinicos han clas:.fica-—.

ld.o la inflamacién eni aguda de uno3 cuantos dfas ( dos a tres) 2 unas -’

-'cuantas semanas ( dos a tres ); sub aguda, de varias semanas a dos 0. =

tres meses; orénica de algunos meses a persiastencia de afios.

: Los sintomas clasicos de la inflamacidn sons rudbor, tumor, calor, -

3 »dolor ¥ trastorno funcionzl. BElrubor se produce por aumento de eritro -

‘citow y estasis sanguinea en el area, El tumor es debido 2 aumento dsl-—
olu.men sanguineo y del mimero de células sn ¢l area afectada,’ extra.va-‘

;.aacxén de sueroc y& que ‘1los 1fquidos en los espacios tisulares tienen ;
dificultad para volver a la circulacién: 2 travufs de las teminaciones




g de los capilnres, a causa de lou cambios en la preaidn osmética

trombosis da . los capiiares y 2 la clroularién linfdtica cntorpacida.
,aumenho de. temperatura ea ocasionado por una mayor aflusncia azngui~
el dolor se debe 2 acmpresién de terminaciones nerviosas, Bl =

fdstorno funcionil es consecusnocia dela alteracidn tisular-y el dolor.

‘Las ‘respusstas inflamatorias on algunas infeccionea asumen caracte -

es’ésbccificos gue dan la clave acerca del tipo del organismo causante,

Ln tuberculosis, sffilis o lepra son sjemplo de estas inflamaciones,‘

»sin emharpo, en muohas ocasiones la respuesia inflamatoria no es cspe -

1fica, paro el agente stioldgico esta indicado por el curso cllnico de.

& enfermednd. Flnalmento, 6n algunos casos la respuesta inflamitori& -

“no- es especifica y el agente etioldoico es desconoccido.

La primera reascidn en el ciclo de cambios que aparecen en la 1nfla-

mac16n es una reaccién vascular que conduce a un trastorne en el intern

,camhlo de liquidos entre los espacios vascularss y los tisulares, lat.

parmenbil1dad de los cupilares se altera, asi gue el plasma de lou capi-

ares: y el liguido de las cdlulas lesionadas escapa dentro de los o5

on tisularcs. Bste lfauido, que puede s2r de varias claaes, s¢ oonocé'

on el nombre de exudado. 5i contiene un gran numerc de erltrocitos:

onqtitﬁyq el exudado hemorragico,si se van numercsos leucoci*os lesl

a&ps-b musrtos,el exudado es purtilento; si hay celulas mue:tas‘y £i

rina: se 1s considera como exudada fibrino~ purulente. Bl tipo d ‘

dado depenie vrincipalmente de la respuesta in‘lamatoria qué, a8

dévende del agente causal y del tejido afectado,

od@s pugden oourrir al mismo tienmpo despuds de eaueios period

sﬂs'éomiénzos. En las primeras etapas {al vez se obsarvan un1 0. dos

e tapas o respueatas, pero en log veriocdos subsiguientes todas

llas estén ﬁresentew con simultaneidad,

El Drlmar ‘cambio vase cular que ocurre es una constriceidn transitoria
di las artarlolas venulas -y eapilares del area afectada, Esta consbric—f

16n_es seguida inmediatamente por dilatacidn, aumento de la presidn .y~

pq;meébilldad capilares, Se cree que tales respuestas son causadas borﬁ

n,reflejo axénico y por una substancia a la que Yenkin ‘denomina. Leuco-
t#xina; La loucbtaxina es también un agente quimico tactico que tiens =
fih cualidad de coniribuir a la migricidn de los leucocitos a través de-




a pared oapilar. Los . productos bacterianos y los de colapso tisular

ctuan tambxén como agentes quimzo tactlcos. La migracién de los lauco-’

ités hacia los tejidos 1051onados es reforzada por los movimlentos ame:i,

_boideon de los mlsmos y por el aumento de volumen de las celulas endoty :

de pequenos espacios & través de los cuales pueden pasar aquellos,

Otra reaccién vascular es la disminucién de la velocidad de la co <5

,rriente sanguinea produoida por varios factores, los cuales incluyen ;;

raumonto de la resistencia periferica por eédema del revestimiento endotg‘,‘

lial de los capilares mayoxr viscosidad sanguinea por la salida del -

pl&sma de los capllares y mayor resistoncia a la corriente sanguinea o=~

oasionada por la marginacidn de los leucocitos a lo largo de la fntima-v

des 1lds vasos ¥ la Tormacidén de racimos de eritrocitos a lo largo'dé‘las'v

paredea vasoulares. La dilztacidén de las arteriolas produce un aumentOfl'

“de.1a presién y mayor flujo sanguineo dentro de los capilares, lo que_}'f”

: perficie a través de la cual la sangre debe pasar, contrlbuyc a la dls—
“'minucién de la velocidad de la corriente sanguinea, T

21 objeto del exudado celular es doble. Las enzimas proteolitiéaa
de- 1os leucocitos polimorfonuclsares ayudan a disolver y preparar el,_
" éuerpe extrafio para su eliminacidn. )

" E1 segundo papel de los leucocitos es la fagocitosis. Las celulas T
mononucleares son fagociticas y aeliminan el tejido muerto, las bacte_{f
ﬂrias ¥ laa osubstancias insolubles, ‘

Los linfocitos no son fagociticos y su funciébn es todavia de@conoci~‘
~du, sin embargo se& cree que los linfocitos son responsables de:la fo;—u
iﬁacién de anticﬁerpos.

los leucocitos polimorfonucleares, provienen de la corriente sanguinea,

.Lécalmente se observan fagocitos, histiocitos y plasmocitos, que se pro o

: - ducen en tejidos fijos y emigran hacia el inferior del area lesionada,

Estas cdlula son notadblemente fagocftices y se encargan de elimlnar

las’ bacteriaﬂ y tejidos muertos, preparando el terreno para el procego-

de.reparacién,

liales de la pared vascular, aumento que da por resultado la formacién—;»

7 causa dilatacién de numerosos capilares en renoso. 51 aumento de la su=

Las células mononuclearas grandes que se observan poco despues de - i

RESORCICN DEL CEMENTO.- Existen varios factores que intervienen en la ~

resorcidn del cemente como Son sl factor traumdtico, factor bioiﬁgioo,~

factor quimico y el infecscioso; con respecto 2 la endodoncia. nos refé:i




0 unicamente a los dos ultimos. : RN
Factor Quinice.- la acci6n de ned1camentos de gran nodor irritativo -
brﬁvooa rasorciones cementarias, pudiendo astar influida tanto DOL: 1& -
acoidn hacterlana como. pOT sus toxinas, La resorcidén en-estos oasos no-~ ;
se‘11mita 2] cemonto,sine que se realiza tambidn en la dentina adyicénte f
infiltrdndoss en sus fubulos con bacterias y toiinas y haciendo difioil-
éu éx61u§16n~, por via del conducto dol agente infectante. La resoroién-
,idgdéivérifiqarse.también por efecto de contigliidad, Un crecimiento hi =
ﬁé}pidéioo'poriapioal puede alcanzar las raices vecinas de dientes nor.~-
éléb'obaﬁib%nﬁdo 12 resorcién de las paredes radiculares. :

Sa comp“ueban tambien resorciones que tienden a destruir buena parte— ;

de la ‘rais ( en casos de dientes despulpades), Bqto sucede aiin en dien: s

es que han sido sometidog » tratamientos adscuados obturdndose sus con-

'El cemento tiene por funocién vrimerdial mantener al diente implantﬂdoj'
1 nlvcolo, al favorecer la insercidn de las fibras periodonﬁ%les. -
‘Qfahf que’podamos‘aflrmar que es un tejido que iguala en importancia af
as $¥ias estructuras del diente. Si el esmalte es ol tejido de protcc‘;
,;56;11a dentina qbnstituyo un tejido de forma y defensa y lapulpa de':—
utfidién ¥y aensi‘ilidad, nientras que el cemento es el tejido-de reves-.
niento y sestén. De la vitalidad del mismo detendey en gran parte ln
ermanencia del diente en su alveclo. Aun en ausencia del organo vital
enuario, el cemento sigue cumpliendo su funcién de insercién y hasta es
icapaz ac¢’ levantar una barrera protectoru impidiendo, por obliteraoién de
blos forﬁrenes apicales, el naszge de los agentes ezternos ofensivos al o
“reato del organiasmo.
La impor+an01a que 2adquiers el comportamiento eficaz del tejide quﬁ -
vnos ocupa "frente a las multiples 2lternativas por 1as s que atravieza un—

Ydignta en estado patel6gico, noy debe de hacer pensar en el estudio dé e

‘la biologiz del cemento y de las experiencias ¥ consideracionss hisfélé—t

fgic:s y -téenieas, .
) La intervencién te;aneutlca ¥ quirﬁrgica depende, fundnmentalmente &
Tdel respeto con ¢ ue ba side tratado el cemento perlapioal Yy los otros z
tejido* circundantes. )
‘La vitalidad del cemento guarda re1a0161 con.la cavacidad indlv du 1,
;efloiencla que "se traduce en una constante” renovacién cementob’1st1ca,

. con 1a aposic16n sucesiva de capas:de neocemento. Bsta cualldad varia an




ada organismo. Dspenda, .desde luégo{’d ioa éléhehtbs éé‘jhf&io’dsi\'

.omo de’ la sagacidad del olfnico,el conoc1m1ento de esa aptitud de
,reacci6n .

En lo que respecta z la sensibilidad del cenento, no existen. datos'
L que comprueben la inervacién de ese tejido. Sin embargo, observa la 011
~:‘n1ca que en ciertos casos,despuds de una extirpacidn prolija, al reallf
i zarse el limado de la pared delos conductos hecho por arriba ﬁel teruio

”iaplcal 81 paciente acusa sensidilidad. E1 dolor puede atribulrse a la

qexlstencia de algun conducto lateral zlto o puede 1nferprebarqe como =
: eluresultado de un pasaje de fidrillas nerviosas, desde el reriodoncis,

JTambién los clinicos ros dicen que 1a superficie externz del cemen~-
fd‘éarece de sensibilidad especial, lo que k2 de tenerse muy en cuenta).

A los cementoblastos se les ba asignado 1la funcidn de formar el cé?

mento primario, el secundario, el neocemento compensador ( en.el 0220~

de resorcloneQ) ¥ el cemento hipervldsico o hirercementosis, cuando se

trata ya de compensacidn de resorciones oseas o de Situaciones diver ~

égs7ihdividuales o patolégicas., A su vez, las células cementobldstioas

v 61 tejido conjuntivo periocdontal adyacenie tienen por mision el pro-

udir tejido cementoide osteoide, como ha dado en llamarse a tal es ="

ruofura adventicia.

“Cuando el tratamiento de conductos radieculares se ha realizado bajof

medjos asépticos,y respetando la capacidad biolozica reparadora de los’

‘téjidos periapicales, cuandd se ha favorecido el regreso de los esta = o
doé}patologicos periapicales mediante una terapia adecuada, héy nucEas

pfbﬁnbilidades al exito, El tejido conjuntivo periapical estimulz:la = .

.?6nmaci§n de cementoblastos y 1a aposicidn de ncocemento 2 la altura —',:

ael foramen apical y de las paradesz que hubieren exverimentado reab -

: ébrcién patoldgica, nara terminar obliterando el extremo del conducto;‘

l‘(foramen) En circunsiancias en que el conducto vecino al fordmen se -

“'halle vacio o mantenga aun Testos pulpares con cidrta vitalidad, ccmbe‘

"te & las fibras conjuntivas del periodoncio ( siempre que se cumplan —.

“la& condiciones biologicas que lo favorecen), la invaginacién del fo -

" ramen'y de esa parts del conducto, sustituyendo al tejido pulpar por ~

ique, on 3u progreso, pueden llegar a producir 1z obturacién biologica—

comnleta de esa poroién loraminal,

el periodontal, para dar motivo a depositos parietales éementoideos - . .

F”“IODOH”IFIS ~ Podemos definir el nomhre de periodontitis como un es-"
tado inflamatorio local de la membrana periodontal -de una pieza den -




contraindlcaclones fueron las siguientess provocab*n in '1amacioncs pul

'fa ser actxva, resulfando de ello qu— en el afan de de;vit311zar 12 ﬂul

g coronarla Y radlcular, provocahan lesionss periodontales b aﬁn lesio—

BS ospas o

De 1gun1 modo las. substanciaa: usaias como antisepticos para combat;rn

a 1nfecr15n del’ conducto railoular, lleparon a ser tan peligTosas ‘o e

quﬁ las ant°r1oros s fue 31efer1hle no usarlas, La. fornalina usada dan

$ro 481" conducto, y los compuestos de formol. y crasol ( tricrosol v “for=

mol) n51 cono 1& esencias volétllns mal daslfncad rasultaban

reacrlonea periodonrales, aunque de oorta duracién paro :su.uso.debe uros

birse, sobre todo en 123 zanas nréximas ‘al anice radlcular.

suostanclas au1m*ca" usadas como mater1ales de oaturacion, esr

cialmente si ellas estdn constituidas por antisepticos fuertPS,_urovoc -

_rén les1one3 que impediran o retardardn la reparacién integral

Puindo el arsén1co pesnetra a través del foramen anxcll provoca una hi

‘paremia de los asos de la membrana oer‘Adontal orig1nando una. r"~cion—

lvmatoria aguda, la que gradualmente pasa’a un estado cronxco. La




is de loa tejidos al’ rededor de) apica. En loa dlen,es que
turaron con gutaperoha y oxifosrato de zine’ se deposito algunas ve

aa una capa de cemento alyededor del dpioe. En cambio’ cuando e usa

ron drogas penetrant~s se. encontré destruccldn de los tejidos y no se~ "

observd proceso de reparacién. .
ZBn 1932 Cooldgse, investigé en perros el efsoto de varios entisépti- -
1008 usados en conductoterapia,para lo cual 88116 en el conducto dife. -;
}rebtas drogas durante un pericdo de-21 dias, encontr§ que todos o8 .=
:dhfisepticos producian una reaccién.inflamatoria al rededor del apiégé
y‘que aquellos que sjercian accidn antiséptica por prgcipitacidn‘de‘i¥.
flas proteinas tenian un efecto mas localizado que los otros, l:>
~Los del grupo fenol Tormocresol, causaban una reaccidn 1nf1nmatoria
pn el ligamento parodontal y una area localizada de necrosis'y resor
= cién del huefo alveolar adyacents.

/VEI aceite de clavo causd una densa zona de celulas inflamatoriaé 6n
;la regidn del apice que se d1fundlo gradualmente dentro de las parteé-
;circundant-s.

- BL efecto del eucaliptol, hexilresorcinol y cloraminn fue nucho’ mas
“aerio- se produjo en el apice una zona muy densa de células ihflamafu-
vrias axtendiendose la inflamacién hacia los te;idos oircundantes for -
_mﬁndosa un abceso al abrirse en el centro.

. Como datos subaetlvos y objetivosspodemos declr que. cuando eriste =
'fdolor intenso, movilidad del diente existen signos ds parodontitia ar—_
: sanicales.

En la parodontitis formol1ou existe dolor y sensicién de ardor, sen ﬁ

;szbilldﬂd a la percus16n,mov111dad dentaria, los dolores 86 atemfan F_'"»

cuando cesa la aceién del formol.

Con el tricresol farmol el doldr es contlnuu, no cesa de 1nmediato—

'aunque ss8 elimine el medicamento. La impregnacién de las paredes del -

:_» oonducto y de la zona apical favorece la existencis deél dolor, ‘
En todas las formas de parodontitis quimica los dientes quedan con=".
’ﬁna_senéibilidad permanente, -la reparacifn es mas dificultosa que en =" .
: blés producidas por un agente infeccioso. ! :
P ﬁl trataniento de 1las Parodontitis de causa quimica consiste en ln—:

"'ifrigacién difusa con molucjones neutras ssteriles, preferentemente ' -

':_tibias con sl objeto de solukbilizar y arrastrar la mavor cantidad del—";

: med:camento y del .exudado 31 lo hubiere. No colocar ningun medicamento e

: dentro del conducto ni tamposo comezter la torpeza de dejar abierto el- S




wiEno ‘o 'ub:podia”sumzrse 4'1; infldm&dién_doidauég,qh{hica*l ‘ihfg§"

8% después de la instfumentacién ® 1rrigac16n hubiere dolor, admin1s:‘ :

traremos analgesicos y 81 es necesario dar barbxturioos- por lo general
.6l dolor de la masticacifn desaparecs al poco tiemro, en cambio a-la f‘_'
'percu316n persiste durante un tiampo mayoT. .

En algunos casos serd necesario en sssiones posteriores, repetir 1o - .t'

‘rgalizado anteriormente hasta que la parodontitis ceda, Se recomienda no :

R usar medicamentos antisépticos volatiles que mantendrdn o estimulardn: = -

una nueva inflamacidn,
Parodontitis aguda infecciosa.- Cunndo los germenes esiablecidos dentro~ .

del conducto radicular ¢ sus toxinas llegan a pésar el apice fadicdlar,—
provooan une reaccidn de defenan del ligamente parodontal que ss {rans — -

‘forma en una inflamacién de causa sépiica denominada periodontitis infeo ™

biosa. El 1lamarla inflamacidn septica es con el fin de diferenciar c¢la- .
ramerite aquellas oiras iratadas con anteriorided, las cuales son-por 16- :;v
general asépticas, k
X Bae estado infla~atorio sdptico ansttituye la parodontitis incipieutek';f
Af‘prlmer grado de 1a lesidn periapical, Fay una gran congestion delparodon_‘-
to ¥y compresidén de las fibras merviosas,

El sstado histopatologico presenta los mismos cambios que -aquellos ds*~

L;Siperemia; se ven los vasos sanguineos dilatados, injurgitados, 1as,pagg‘
udag_dg ibs vasos se rompen debido 2l aumento de presidn, con uxtrniasa -
“voiéh-da‘aritrocitos. Esa dilatacibn es seguida de una disminucibn de la= .
‘1§elociaad de la corriente sanguinea o estasis sanguinea. Bl plasma san f”
}’guineb pasa & través de los vasos produciendo una exudadidn serosa que - -
1ia1§enatrar en los tejidos circunvecinos produce un auménto de volumen ds &
‘las celujas tisulayes, Bl fibrinégeno del suero se transforma en fibrina :
'fJ que tama el aspescto de une fina red. Los polimorfonucleares en gran ni-
mero. an- los vasos, adosdndose conira las parcdes de los mismos para emi-

"é?ar haocia los tejidos perivasculares del ligamenio parodontal,

a1/ contaoto oon sus antagonistas o al tocar durante la masticacidn, do. =
; lor con-los liguidos calientes, sensacidn de alivie al presionar el dien
te que rectudsce al cesar la presidn. Sensacién pulsatil 2 la a2liura del
periapice. Datos obaetlvos‘como dolor & la percusidn y n la presiép digi

LI

‘_la;inflamac16n aguda, En el primer sstadfo el cuadro microszcopice es de~""" -

vn:LOS datos subjetivos son senszcibn de alargamiento del diente, dolor-




) ayor a la presién vertioal y menos a la tranaversal. Prueha B
alectnca negativa-- el conducto rauicular mal obturado o dlente des. - '
: ’pulpado Radiograffas ligero ensanchamlento del parodonto, traducido-~-
: por una ,ona de infiltracién, linea obscura, aumcnto ‘de tamafio del es-
‘pacio rerodontico. . )
Elproistico serd favorable si el tratamiento radicular se efsotia”
con tecnica adecuada y seguuda correctamente.
‘ La defensa del paradencio apical estd favorscida por la gran vaseu—

laridad sanguinea y linfdtica de esa regién, por las fibras conjunti-

‘ vas resistentes del parodonto,por el tejido conjuntivo que forma el - S

. ‘estroma y_por'el sistena reticulo sendotelial que incluye los histio ~
“eitos y los poliblastos. ‘

La hipercementosis es interpretada tambien como un medio de defens'a.‘
y de comp;nsacién fijadbra, frente & 1a accidén masticatoria y a la, =
‘eruncién fisiologica interrumpida del diente.

. La resistencia de Jas fibras conjumtivas y de sus inserciones en -i -
‘.81 cementoysxplican elporqué muchos procesos inflamatorios supuradog-
toman asiento en el tejido oseo trabecular, después de atravezar el -
periodoncio, sin establecer en 1a estructura de eate lesionss profun-
déé. Eae mecanismo es el que explica tambidén la facilidad de remara =
cién de muchos abcesos u osteitis periapiczles agudos o de deta recien
‘te. La conservacién del cemento vital y del ligamento parodontal ace-

" leran slproceso de reparacidén periapical,

" ‘Exclusibn becha de los procesos agudos que se desenvuelven dentfo—

dﬁ las formas corrientes que afectan el tejide blando con;jimtivo(par_g

donto) o el tejido denso ( hueso alveolar), 108 otros procesos del fa
rodonto apical se desarrollan dentro de 12 triada: granulomatosis, -
~epitelizacidén quistica y foco pumiento. ‘
‘. Para que la reparacién de 1z zong aﬁicnl afectada pueda realizarae:
”por completo, debe sobrevenir cambios de reintegracién tisular en el= - .
.- cemento, en las fibras parodontales y en el tejido oseo tra.'becular‘y-‘
cortical alveolar. - :
Ha desaparscido el antiguo concepto de la escusla de Black, que.
calificaba el cemento "bafiado en pus", éeglin_ su expresién, como un .
. . macuestro incorporade al diente, sin esperanza de restitucién a la
normalidad. '



la observacidn clinica primero Y el laboratorlo dospues, han ido

proporoicnnndo informaciones que conceden a1 cemento una oapacidad Vi~
Htal suficiente como para renovarse después de procesos de resorcidn ks
: tan profundou como les que alcanzan a interesar la dentina en gran PRz o
e ‘de su estructura. La capa de cementoblastos por un lado y o1 ‘poten—
:cial biolégico del parodonto por otro, axplican que lesiones gravés -

: {‘apioalmente tratadas conveniéntementé,lleguon a repararse de tal mane- =
‘ra que Termifen presumir una restitucidn ad intsgrum. Acompafiando la -
f__formaoidn de neocemento periapical, las fibras conjuntivas se organi -
i‘zén ¥ Teintegran & su lugar y 2 .su funcién. Todas estas actitudss de =
" reparacién estan favorecidas. por la gran vasoularizacién sanguines yv—‘ ,-
-‘311nfatica'y por los medins de defenss de que dispone el parodonto como
~unidad organica.

Aiéemberg, observando hiastologicamente casos de dientes fracturados
.0 con re;orcién interna ha llegado a la conclusidn des que mienirae el~
“tejido conjuntivo pulpar embrionario estd capacitado para la formacién -
‘Qe-dentina, el tejido conjuntivo adulto, que proviene del pericdoncio,
::no puade formar dentina sino cemento y tejido oseo, Juando el eSpacio~
,,obaeto de reparacidén ea muy amplio, se genera hueso, que mantiene sug-~
: relacionss con el *tejido elveolar, sn tanto que &n espacios angostos,-
-»: #e forma neo cemento contra lu superficie dentinaria.

. La capacidad de recuperacidn bioldgica se ve dificultada por cuatro
’factores; la persistenocia del estado septice dentario, la prosencia de
. ﬁicroorganismos dentro de los tejidos patologicos periapicalss degehe~
rados y desintegrados, el predominio de 1a proliferacién epitelial y 1w
‘ftiansformacién en fitrosis de la estructure patologica periapical,

. El factor toxico y microbiano puede provenir del conducto prineipal
1*de los conductos accesorios, de las'ramificaciones multipvles y de los=-
.;conductos medulares o puede haberse afianzado en la iﬂtimidad de la eg
tructura dentinaria y del cemento, croando innumerables dificultades -

: para su exclusidén o anulacién.

. La mayoria de log procesos patologicos'periapioales tienen focoas de >
ﬂeetruécién que constituyen 21 mejor alhergun'para las bacterias, Si- -~
‘:ia capacidad de defensa orgdnica 8e halla disminuida, unicamente una te
v‘ rapia adecuada puede eliminar esos productos toxicos microbianos. -

. La proliferagién del spitelio paradentarlo dentro da procesos mér -




idos periapicales,so interpret& como ¥m intento orgénioo para, aislar
g iocaliza“ ¢l proceso infsccioso, Fero cuando el tejido epitelial’
predomina sobre el tejido conjuntivo, el epitelio, por constitu;: pn~
“tejido no reabsorbible cuando conserv: su integridad, se vuelve un -
3obstaculo muohas veces insuperable, frente a las tecnicas medicamen -
’tosas,erigléndose en un factor patolégico permanente.

» .Bn casos da procesos granulomatoso: extensos 0 en c¥rcunefanrias -
'en que el organismo o los- tejidos interesados se encuentran en situa=
-gi6n desfavorable para alecanzar una regeneracién tisular que llegue,f‘

élla restitucién ad~ integrun, siempre que hayan quedado excluidos ,;‘

' los tres factores antes citados, se opera deniro d¢ la trama granuIOf‘bA

metosa una activa fibrosis,siendo substituido todo el tehido patologi
','6o'por’hag=s de fibras conjuntivas densas y fusrtes, Es indudable que
. deno operarse la restitucidn integral de las tres estructuras que = f

forman elparadancio apical, esa fibrosis debe de interpratarse como -‘;‘

iqidadoro tejido cicatrizal y crea una situacidn favoradble para la -

;pérmanencia del dients. o
) Lé neoformacidén ds cemento no solamente oubre la superficis apical ..

5i noque oblitera en situaciones proricial el condueto prineipaly asif"

' como. los accesorios y las ramifiocaciones multiples, pudiendo extend{gf,:v

- ge ‘profundamente que comodefensa contra la invasidn del organismo_poi”:
vconductos patoldgicos el pericdoncio prolifera y se invagina dentro -
‘dal oconducto, fevoreciendo asi las aposiciones de tejido cementoideo~ .
,.ﬁue v, adosandoseba las paredes del conducto, hasta llegar a obliq;:
:?rarlo. s

La regeneracidn de dentina, cemento, hueso ¥ membrana periodontal =

"_" s cicatrizacién tisular de una- herida luego del tratamiento de. 1a—

,-1esidn", Anderson, como lo cita, ha determinado que * la reparadidn.—
 sigue a2 toda lesidn, sea esta debida a'infeccidn, quemadura trauiﬁ y-

lfdtra ¢ausa® y cuando 12 herida no puede autoformar‘oostra'porfegfér s
_expuesta a una superficie no seca, " La cicatri acifn ocurre por ‘mi -
'gracién de células", L




ampo de 1a endodonoxa tuedan ser resusltos satisfactorzamentb por—h

de la sola remocién periapical, gin la amputacién del npxcewn~trg ¢ 

Ty en muohas ocasiones son sacrificadas piezas dentarias por el unico "

'motivo ‘de'quo su estudio radiogrdfico presenta una radiolucidez periapi,
cal o cualquier otro problema de tipo endedoncico pues se piensa coman='
. mgnte que un simple tratamiento no extractivo requeriria demasiadas ho-f
: iéé de trabajo y ademas con muy pocas probabilidades de exito,

La' tecnior de remocidn periapical generaluente se utiliza en piezas-:i-f

.antoriore3a qunqus no sxisia ninguna contraindicacidn para utilizarla en '

: piezas posteriores, este ultimo tiro de operacidén ya implica mayor haﬁi :

1 1idad por parte del cirujano dentista que la practique a causa de tener
" henor visibilidad del campo operatorio, existir mayorss problemas en le
'vﬁﬁapiﬁulacién ¥ la consecuente situacidn del numero de raices a tratar.

" La ‘tecnica ofrece la ventaja de que causa menor trauma en los teji =
'dos y no produce acortamiento de la raiz o raices de los dientes evitan
. dose asi una disminucién en la firmeza de la pieza dentaria tratada, K
‘ “La 1lamada cirugis parasndcdoncica comprende principilmente dos moda
:biidades: Cuando el apioe de la pieza es parcialmente seccionado y cuan-
do este unicamente s despojado del tejido extrafio adheride'a el. Bl -
“primer caso recibe el nombre gendrico de " Apicectomfa" y sl segunde - :
 ¢1 de " Remocidn Periapical', .
La f1na11dad de ambas operaciones, apicectomia y remocidn perianlcal

89 extirpar eltejide necroszdo o de granulacién contiguo al apice de la

»pieza dentaria,aquella seccionande la porcion terminal radicular v eata ..
sin secclonamisnto con la mira de conservar hueso sano y regenerado.

So entiende por WEMOCION FERIAPICAL =l acto quirdrgico consistente-

‘en el desprendimiento del tojido degenerado gque se encuentra adherido -

dlo a los apicss de las piezns dentarias,

 Para efectuar la oper=cién deben ponerse al descubierto el o los api

‘aes de el diente afectado practicandoe un orificio én la cara vestibular
'del paxilar o de.la mendfbula ( exceptuando 1z raisz palatina del nrime-‘f

i*o o ssgundo molares superiores y se nrooaderé a la remociénde tejido: =




‘do, ahorro de tlempo, menor traumatxsmo B tajidoq duros, regeneracidn
;osea mas rapida, cicatrizacién menos tardia,breve tiempo del acto qui

;IntervenciGn quirdrgica.~ Potenciacidn de 1la ancsteqxa en 0380 .nece ,

“tanto vestibular como prlatina y lingual.

QIpqisién. ~La altura a que debe vracticarse la 1nc1sidn, es la marcada

.por la oavometrla previa .y ha de coincidir exactamente con la ragio

rianical,existe el aparato ideado por el doctor Apfeldaum y que. ser1d un

faparato de cavomeiria doble en la que sl mismo aparato toma la cavowetria

Y senala externament e el lugar donde se debe bacer la incisién,. tamb1én-
-con la misma sonda con la que realizamos la cavemetria o con una 51mpler-

iegl& ¥.1a ayuda de la placa radiogrﬁfica podramos marcar un sitioahég’ﬁ_

1’tante aproximedo.

Geaneralmente el apice de los dientes se localiza en las 1nmediacionesﬁ.

dsl fondo del surco muco gingival, de acuerdo 2 esto 1a incisién saxd ..~

recta,si estd antes del surco 18 inoisién serd en forma de media luna,’
ko .

. Be separan los colgajos y el labio, se hace un legrade de la mucosa hés{jl

i tg'descubrir el hueso en que se practicard una abertura de 5 mm. de Eia—
fmmiro de preferencia con elevadores de raices delgados y afilados, ely R

torno dental lo usaremos si se presenta una cortical muy resistente, ,—»v’ i

despuns 8¢ visualiza perfectamente el apice de la pxeza asi como la pun— o
~ta-de gutapercha ya obturada.
Se corta esta punta y con cucharillas y curetas de varios tamafios remd

'veremos todo el tejido extrafio esmerandonos en quitar todo el adyacente—,

‘3 la cara ralatina a la raiz del dlcntc, seguidamente pasaremos un ins -

)trumento ligeramente caliente por encima del apice untdndole el resto de.

gutanevcha para lograr asi un me;or sellado del foramen apical, ensegui-

~da baremos un lavado a presifn con solucion salina normal y tomaremos T2
“dibgrafia de control. Cuando la incisi6n es correcta y en el fondo, nose:
“’suturard la cicatrizacién de primera intencién ss logrard aeneralments -
en. 48 horas.

- Casos apropiados para la exposiclén quirdrgica y remocidn perianioal-

_serénx en raices cortas en las cuales 2l nacer las apacectom{as dejamos—

'poca cantidad de soporte de la pieza dentaria, cuando’ ya fud apicectomi~




zada-1a uieza b ha porsistldo la infeccién periapionl, Ios canales cuyo.

foramen no ha llegado a. su completo desarrollo, c cusndo hay. n-ceaidad ds

‘drqnaje, fracasos post operatorios de la terania convencional, sobre ob

‘:turacién qus puede provacar una pecsistente reaccidn a ocusrpo extrafo -
"8 incompleto restablecimiento de la regién apical. .

vb En elcaso de sobre obturecién techa empleando punta de plata esta -
’déﬁ» forzarae hasta que zelle perféotamontc sl apice y a oontinuacién'—;V,j
recortar el mobrante, s8i el excedente fuera de gutaparoLn serd necesa 4‘
rio aplanario con un instrumento caliente.

Las oontraindicaciones de tipo local.- Hay que tomar en cuenta que o

- todo problema' de cirugfa endodontica puede resolverse utilizando la =

“tecnica de remooién periapical, pues habrd casos qus Se ‘tenga que re -

jgﬁurﬁir 2 la saccidén del apice como en ¢l ¢aso de algunas ralces en que~-
‘eé‘imposible 1legar hasta el apice con algun instrumento endodoncico hi
‘pasar la punta de gutapercha los dos o tres milimetros que son necesz -
riOS.
Tambidn existe 1a contraindicacién en diant‘s gensralmenta sn premo-
'fiares yalgunos caniros superlores cuya raiz se sxtiende o ss encuentra en.
.partarincluida dentro del antro de Eigmore y en can*noa ¥ oremolares 1n3-

. feriores cuyas raices se encuentran muy cercanas al agujero mentonizno.

Las de tipo general son: las miamas que existen para cualguier inter

vencion quirirgica como sm las alteracicnes hematologicas ( leucemia 5.

aneniao, cerdiide de factorass en el proceso de coagulacién) o enfermada-‘
des-cron1cas que ban reducido la defensa organica delraciente a un gra-
do 1nfimo, en algunos casos tratdndose de pacientss hiper emoclonales -
r~ourriremos a la anestesia general.

..~ Se puede presentar el caso de que en la pieza a tratar ademas del =
problena endodoncice, esté afectada por otro parodonizl, Hiatt aconseja
“rea11zar ambos tratamisentos simultaneamente.

Liebke v Col. Hos describen dos contraindicaciones mas " La reaccién-

del raciente; 12 ensiedad y la temeros: espera de prosedinientos quimir
";gicbéfes comun 8 la mayorfa delos pacieﬁtes ¥ 1a siempre poszible jresen
Ceia deldolor posi oneratorio e inflamacién" y " esta angosta perspecti~’
va hacia 31 salvamento de. los dientes despulpados se limita generalmenté:»:.x
~8 los 4i;ntée démoatfan&o asi una falta de habilidad y una ralta de apgg

éiacién del concepto ‘total de la boca en la practica dental®




A' ‘CEC‘POMLA.-Desde tiempos mwy :mt:.g-uos ha sido grande la preocupacién' :
por las 1nfeccionee dentarias, Wolf en el afic de 1749 revisando el li-,“"‘

’bro que puhlicara Hsiater indica las maniobras operatorias para el tra :

tam.anto de la caries osea productora de la fistula de los maxilares,- :
: csas maniobras son muy parecidas a las teonicas quirdrgions que se apli _'
» -oan 2 las apicectomias. )
v .A"Farra‘r (1880) se le considera oomo precursor de lss apicectomfzs-
en 81 contitnenie americano, en ese misno afio Claude Martin utiliz&ll -
.-,,”ol tratamiento quimirgice en Francia y present6 sus trabajos bajo el =
ﬁithlo de " La trepanacidn de las extremidades radiculares de los dien
tea" enla Sociedad de Ciencias medicas de Lyon; en 1905 Witzkel dijo -
”'que'd_ebia. ssperarse el resultado del tratamiento de conductos para ha-

' : ’géf la apicestomia, indicd que se puede tratar los dientes unicamente~

‘ bj.con una terapeutio2 medicamentosa.

‘En el afio de 1929 Csernyel dice que es mejor amputar el apice.yz que

- “asi se elimina la parte necrosada y con ella laporcién dslconducto -
mas dificilmente accesible. )
““Bn la sectunlidad es un recurso extraordinario en los casos on que
o  han fallado las tecnicas endodoncicas.

] Eata mtervcncién dsbe de reconocerse de auma utilidad pero se limi ,’
taré solo para aguellos casos en ‘que el tratamiento endodonoico heoho'

'~con la dehida correccién no haya sido suficiente para’ obtener Ia rai-

- paracidn de la zona periapical destruida.
-la apicectomia cuando estd indicada es la intervencién’ quir\irgica -

' mas .conservadora en el campo de la cirugfa bucal.

Elapice se necrosa peroa diferencia del huese neorotico no forme ‘=~

soduas tros, aunque. si as trecuente que se desarrolls sn el un"procéﬁo‘— -
do resorcidn. ' :

La apicectomfa es un procedimento qu:.nirgioo !!imple om,'o exito de- :
pends de la habilidad con que se obturs el ganal engran parta. )

':‘Indicacionea. La apicectomfa podrd ser practicada en casos cuando ‘ -
roxista persistencia de 1as alteracionss periapicales, :
Bit quistes( citos uom:‘.a) siempre y cuzndo sxista una destmccién 08ea‘

mUJ marcada.

: Cuando existe un cusrpo sxirafio en el tercio apical; como las prun -

tas pasadas, material de obturacién sohre pasado.

Ruptura de instrumentos en endodonciz.



Palsos oonducfos radioulares.

Perforaciones a nivel dei tnrcio apioal durante

ﬁCuando existen-grandes curvaturas radiouites;
En fracturss del tercio dpical.

Gontraindiocacionss.- En los casos sn que dudemos de la efeéti@idsd de<la -

'gpicectom{a no debemos intervenir para no tener prohblemas tanto nosotroaf”
‘cm#oiél paciente.. ' S e

: locales,~) No se deberd practicar la apicectomfa cuando sl proceso pe:ig"

pical es sumamente grindea, o sea gue ya ha abarcado la m;tad de la raiz.
' dél diente, en las destrucciones oseas causadas por parodontosis, cuando =
'5'hay tolsas infraoseas muy profundas en las que la cantidad de huesc no - -
‘,soa suficiente para darle fijeza aldiente, en raices enanas la cantidad-

de raiz exisiente es insuficientes como parz darle soporte al diente des-

pués de la intervencién, cuando existen curvaturas muy exageradas ya que  
““tanbién dejamos muy poco soports,en piezas cuyo opice se sncusnira den’-;"
: tro del seno maxilar, cuando existen falsos conductos bajos, esto qule~:5
. re decir que se encuentrsn on el terclo medio redicular o sn el teroio -
‘caTvico radicular, '

generales.—) Las pismas que en la remooién periapical. .
w}Interlencién. Previa localizacidn del apime, esta medida g6 pasa & la -3
encia el dia de la intervencidén 2 la hora de la 1ncisiéu. .
' Ia asspsia debe ser sxcesiva ya que en parte de ello depende el exlto;
de la operacidn.

Principiaremos esterilizando el camypo . tanto intrabucal como’ extra Bu-
chal.

Prooederemos a la anestesia de la regién usan do de praferencia anes L
. tesico con algun vasoconatrictor, serd local o regional segun la zona dw-

la intervencién Yy reforzaremos con puntos locales,

' La incisibén nos dard un colgajo que puede variar segun la tecnica o ~
3 el diente a iratar,

La inoieién debe ser de nn solo trazo, tan profunda que llogue hastan;

muco periostio, 1o m&s pequefia posible y tan amplia:como sea necesario

""“.ge debs hacer pensando en que después el colgajo tengs -buena nutricién

"f'debers hacerse sobre hueso para gqus al suturar la herida descanse sobre—
: tejldo oseo. :




pu L] dehn’oer efeotuado la 1ncisién prooedercmou & levanta.r o]’ col
gajo con urm. legra con movinientos suaves, debemos evifa.r un desgarra —.
m:.ento yB& que nos dificultard el volver el colga.;jo a2 su lugax en el mo="
/’mento de suturar, para sostener el celgaje y nes psrmita buena visibﬂi
dad,‘uaaremos separadores, v
Coniciende la posicidn del apice procederesmos a la osteotamia pudle: :
do encontrar tres situaclones al descubrir el hueso. .
a) Cuando la infeccidén ha reabsorbido la tabls. osea uoniendo 8l nrocesb,
Ca la vista del operador. '
‘b) que la zona afectada esté cubierta por un hueso flno soergamnado
¢ Cuando la cortical es compacta. ’ .

la dsteotomia la podemos realizar con finos y afilados cinceles v 1'-‘
"‘martlllo o con fresas que son lo® instrumentos generalmente us;xdos.

- Cuando la lamina osea no exizta o sea muy fina podremos usar una gu
bia ‘recta o curvi, cincel u osteotomos los cuales usaremos & base’ de
prasiéo. manual.

‘La ventana osea debe bacerse directamente sobre el apice ya que

:debe ‘sconomizar tejido oseo, las fistulas tanto glngivales como oseas.-‘,'

“q'icatrizan rapidamente al desaparecer la causa que les dio origen.

’ “-Bn la osteotomia usaremos la fresa redonda mimeros tres o cinco de "=
'carbu_ro con la cual hacemos perforaciones en circulo con el B.Dice como:
“centro de la circunferensia, despuds con un escoplo procedsremos a le '

: ‘vantar la tapa oSea dsbajo de la cusl encontraremos sl apice ¥ hecha‘,(lla‘
6éteotomia procedsremnos a lavar la ventana para desérendar de ella to"‘:-‘-,
S das aquellas partfculas de hueso o teiido a.‘.‘ect'ado..qua existieran al e
: -dedor del apice. ’ o

" Paniendo aislado el npice, con’ una freza 558 montada en la piaza ‘de= :

. _ma.no del torno dental haremos el corte; tendrd que tener un relativo bi
sel & expensas de la cara anterior, introduciremos la fresa hastia la. =~
‘proi‘undldad necesaria pira que de un solo golpe seccionemos 1z mtalidad
dsl apics, una vez eliminada esta porcién efectuaremos un corte que se
yllmitaria a resecar aquella porcién del apice involucrado en el proceso
patoléglco,procuraremos siampre redondear el muiidén,.

 ‘Habiendo seccionado se proseguird con 1& eliminacién del foco séptico
.periapical efectudndolo como mencinnamos en 1a remecisn periapical,




adqcuada, uzando insirumental en perfectas condiciones ¥ vallendongs~v'
:“de la mayor asepsia posible nos dardn mas posibilidades de’ exito, »
"3;-'35 de mucha importancia el conirol de la pieza posteriormente-a -‘
13 ‘curacidn elinica, periodicamente deberemos tomer placas radiogrﬁ - w

ficas. Dichas .placas nos ayudardn a seguir el ‘curso. de la evolucién
del t“ata’uento efectuado, ;

4.— El grado de 1a lesidn sufrida de los tejidos soré proporeiona.l

al tiempo de regeneracidn y- raparacidn de: los mismos.

5.‘:— Bl exito de cualquier tipo de 1ntervenc16n también denendew i

-intqrés y de la cooueracién del pac:.gnt‘e-con nqsgt_ros.
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