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Una de las sllüaclones mcis problemáticas con que nos enfrentamos •n la 

práctica profesional, es el tratamiento endodóntlco do dientes en donde no so llegó a 

concretar la formación radicular. 

Las lractaras con oposición palpar o un trauma seguido do necrosis, la 

prosendo de caries dental profunda, llegan a ser normalmente las principales causas do 1111 

problema. 

La pérdida temprana do estos dientes, pueden causar un electo psicológico 

negativo, alterando la estéllca, la función, la lonótlca, así como un d1ffclent1 desarrollo del 

arco. 

En un niño promedio do entro los ocho o nuevo años do edad, se observa un 

desarrollo de un poco más do la mitad de la raíz, pero su ápice es aún muy abierto. 

Dr. Ingle ha mencionado • ubio un gran númoro de fallas en ol tratamiento 

do estos coMuctos, esto es debido no sólo al ápice lnfundlbulllorme sino también a que las 

paredes, no están completamente calcificadas, por lo tanto son muy porosas, volviéndose 

casi lmposiblo sa sollamiento • . 

Hay algunos estudios relacionados con esto toma, ,n ellos se mencionan vi 

potencial d• contlnuidad del diseño apical conjuntamente con vi tratamiento vndodóntko. 
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~••pecto de lo anterior consideramos que 11 clplc1 radicular deb9 ser tomado 

,n cuenta como un tejido dinámico capat de crecer. desarrollarse y reparar, estas 

cualldadn usadas apropiadamente son de gran valor ,n este tipo de tratamientos. 

Existen dos corrientes principales al rnpecto de 1st, tipo do tratamientos 

dentaln: 

fl,• Los que emplean una tticnica de tipo quirúrgico con obturación retrógodo 

de amalgama de plato. covlt u otros matulahn. 

B.· Los autores que 11 1nfo<an a las situoclonn del medio blológlco y 

atlllzan mldlcam,ntos para lnd{jclr al crecimiento y/o al cierre apical. 

El objetivo d1 este trabajo n 11 de dar a conocer ó prtsentar las dlftrtntts 

tttnlcas y materlaln que son empleados paro la ltrapla do dl1ntn permanentes Jóvenes 

con ápice lnfundlballform,. y de esta manora conocer las ventajas quo ofrecen, ampliando 

de esta manera nuntro criterio y oleglr desdo luego 11 que moJor so ad1cú1 a nuestro plan 

de tratamiento. 



CAPITULO UNO 

j 



CAPITULO UNO 

ANTECEDENTES EMBRIOLOQICOS DENTALES 

Los dlonta so conslduan órganos por prosont,u luncionos osp<N:fflcas, siondo 

vltal •I conocu primuam,nto su origon. dosarrollo y ostructura, para tonu un panorama 

más amplio, adomás do una convicción piona, al realizar cualqulu trataml,nto dontal, 

incr,m,ntando así nuostro critulo proloslonal. 

1.1 FORMflCION EMBRIOLOGICR 

En tito subtitulo trataromos d, doscrlblr por modio do una brov, poro 

conslstonto ros,ña, oborcondo lo Pormoclón y dosarrollo <k los asp<N:los c.ralaros <kntolos 

dosdo su Inicio alrod,dor d• la 5a. y 6a. somana d• vida lntrautuina ,n la ,tapa 

ombrionarla. 

Y com111nzaremos Hñafando que en el desarrollo general del gctrmen dcrntarlo. 

•I cual dorlvo do dos capas gumlnotivos: El Ectodumo y •I Maodumo. El Ectodumo do 

la cwldod bucal consiste de uno capa basal de cólulas clllndrlcos y otro suporftclal de 

ctfufas aplanadas. El Edodumo do lo cavidad oral do lugar o Jo formación d•I órgano dol 

osmalte qu, moldeo la formo del dlonte y origino ,J osmolt,. El mosod,rmo qa• so 

,ncuontra cubluto por ,J 1plt,lio dol órgano dol osmall• so conoc, como soco dontorlo, •I 

cual origino lo mombrona porlodontal y •I com,nto, el mosodumo tamblón do origen a la 

dontlno y a la pulpo. 
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La formación dol dlonto, va a dopondor do manero lmportonto dol 

cm:lmlonto dol Epltollo en ol Hosodormo, llogando a tonor oslo Epltollo la forma dv copa 

Invertida o meJor conoddG por al9unos autores como "casquete". 

El mesodermo croe• hacia arriba por uno prollforaclón de las c,ilulas 

maonqulmatosas dentro do la concavidad d• osta forma de copa opltvllal lnvvrtlda, que •n 

lo sucalvo y con fina didácticos lo llamaremos casquoto, término con ol cual so conaco o 

ata otapa do crcclmlonto, dopa do casquoto. llqui II obsorvan ó producon fonómonos do 

Inducción, las cuales se aprecian en el ombrlón on desarrollo, ésto sugloro que la atrocha 

proximidad do un tipa de tejido en desarrollo con otro tipa do tojldo puedo provacar el que 

cada uno de ollas cambie su carácter, de tal modo que el carácter modlftcado do las células 

resulte permanente y se conUncie en sus doscondlontes. 

El tejido conocllvo en desarrollo afecta la diferenciación de los tojldos 

opltellala, do manera quo atos últimos forman estructuras espccialbadas doftnldas. 

Cualquier tejido cuyo desarrollo va a ser afectado por otro tejido vecino debo hallarse en 

una dopa apcclftco de su dosarrollo para responder a la Influencia que recibo par ol 

mecanismo de Inducción. 

O. ata manera las células dcrl epitelio que rczvlsten el casquetcr SG' 

transforman en Amcrloblastos y producen Esmalte, Lea célulca maenqCJimatos<1s de la 

concavidad del wsquete contlgu<1s ó vtc:lnas en el desarrollo de los Gmeloblastos se 

diferencian dando como resultado Odontoblastos para sostontr al osmalto que las cubre 

forman<lo la D<rnUna. 
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1.Z PERIODOS DE YEMA, CflPERCJZII Ó CflSOCJETE Y CAMPANA 

a)_lhipa dv Yema: 

Caando el embrión tiene entre cinco y seis semanas de vida Intrauterino, se puede 

observar el primer signo de desarrollo dentario. El ectodermo de la cavidad oral consiste de 

uno capa basal (Interno) de células clllndrlcas y otra superficial de células aplanados. 

El Ectodermo bucal se apoya sobre el Mesénqulma subyacente y están separados por 

uno membrana basal. En el ectodermo bucal, el cual posteriormente originará al epitelio 

bucal, ulten zonas de células basales que proliferan muy rápidamente, dando como 

resultado IG formación de unq bGndG, lo cual no es otra cosG sino un engros11mlento del 

ectodermo en 111 zonG de los futuros orcos dentarios, o lo largo de uno linero que se conoce 

como el márgcn de los maxilares. Al engrosamiento ectodérmico, o esto bando se le conoco 

como Lámina dentaria. 

En algunos puntos de IG lámina dentaria, cada uno de los cuáles representa y originará 

uno de los diez dientes dcclduos de ambos maxilares, las células ectodérmlc11s de 111 lllmlna 

proliferan 114n más rápido y formarán un pequeño botón que hará unG llgtra presión sobre 

el mesénqulma subyacente, cada uno de estos pequeños crecimientos en la profundidad 

sobre la lámina dentaria, representa el Inicio del órgano dentario de lo yema dentaria 

(esbozos de los dientes) de un diente declduo, esto se conoce como la etapa de Yema. 

La yema dentaria consta de tres partos: 1) El órgano dentario, derivada del 

ectodermo bucal, Z) una papila dentaria, provoniente del mosónqulma y, 3) un saco 

dentario que también proviene dol mosónqulma. 



El órgano dentario produce nmalto, la papila dentaria forma a la pulpa y a la 

dentina, y el saco dentario forma al comento y al ligamento pcrladontal. 

Postorlormonto la lámina dentaria formará yemas 1plt11ial1s slmllaros que so 

desarrollan, dando lagar a la formación do los dientes permanentes. ( Figura 111 ) • 

b) Etapa_de casquete: 

Existo una continuación do la prolllvraclón y aumento del volúmon en la lámina lo 

mismo que en la yema dentarle1, esta última profundiza cada vez: más en el mesodermo, en 

la cual so da un crecimiento dnlgual en sus partos, lo que origina la etapa do casquete, la 

aial se caracteriza por una Invaginación poco marcada en la supcrtlclo profunda do la 

yema. ( Figura 1B ). Esto no n otra cosa que el crecimiento del epltollo, el aial hace 

prnión sobro el mnénqulma, y nte obtiene forma do casquete. 

c) Etapa de Campana: 

En nta etapa, para su formación dicho en palabras sencillas conformo la 

Invaginación del opltollo continúa profundizando y sus márgenes tamblvn continúan 

cr•cl•ndo, el órgano del esmalte adquiere forma de campcma. 

p,,1,.. ,.,~,, 
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1.3 DIFERENCIACION CELULAR Y FORl"IACION DEL TEJIDO DENTAL: A) ESl"IALTE. B) 

DENTINA. C) PULPA. D) CEl"IENTO Y E) LICllll"IENTO PIIRODONTIIL. 

En este subtema trat<:arvmos de rvcord<1r, cual ha sido la svcuvncia hada la 

dlleroncladón do amoloblastos. odontoblastos y comontobl<,stos. a lln do ontondor más 

claramonto los procesos do larmadón corrospondiontos al esmalte. dentina. pulpa. comento 

y ligamento parodontal. 

a) Eullmw: 

El opltollo dentario, está !armado por una sola capa do c,ilulas quo so dlforondan 

anlos do la amologénosls. en células cilíndricas. llamadas ameloblastos los cuáles originarán 

al esmalto. estas células miden aproxlmadamonto de 4 a 5 micras do diámetro y 40 micras 

do alto aproxlmadamonto. 

So habló quo duranlo la larmaclón do un diento on donde Interactúan ol epltollo y ol 

mesodermo. so dan los conocidos lenomonos do Inducción. los cuáles so obsorvan on ol 

desarrollo dol embrión. la cual citaba quo un tipo do tojldo on desarrollo al estar on 

contado con otro tipo do tojldo puedo hacer quo cada uno de ellos cambio su carácter. y 

dicho carácter modificado do las células soa pormanonto y so porpotúo on sus doscondlontos. 

Tal situación sucedo con ol tejido opltollal, las cilulas dol opltollo dontarlo Induce la 

diferenciación d• las células dol tejido conoctlvo voclno adyaconto. la cual provlono dol 

mosénqulma. do manera quo estas cilulas do tojldo conectivo. so transforman on ostructuras 

espoclall,adas dollnldas. tal os ol caso do los odontoblostos los cuolos originarán dontino. al 

principio como uno copa delgada do dentina. y yo on prosoncla do dontlno los omoloblostos 

entonces produdrón esmalte, entendiéndose que la prvscnclo de dentina Induce a su vez a 

los amoloblostos para esto lln. 
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El vsmaltv dv los divntvs dvdduos sv dvsqrrollq pqrclqlmvntv qntvs dvl nqcJmlvnto y 

parcialmente después del mismo. El limito entre las dos porciones del esmalte en los dientes 

declduos está señalado por una linea de Incremento, llamada lin«a de lncromento de 

~etzlus acentuada, también conocida como linea ó anillo neonatal. 

Lo cantldad de matriz del esmalto formada durante los periodos pronatal y 

postnatal, se muestra en la figura 2, 

ln<liivo lnci,ivo Canino ,nm•• 
cl•<ldw d•<!duo de<iduo molo• 
unh'al lolucil d•<;duo 

S.Vvndo 
mola, 
d•ddv,. 

,rimu 
molo, 
P•,..,,anenl• 

:, .~:::~::.{\ A A M A.A, ~ 

1::!:::::;;,:.~I\ 1 IA¡·· ¡ /~\···~·· ¡· ~) ¡~ 
,....... 11\1 :/•:1111 ( \ ! ' 111 / \ 11 f 

Oiln,joo lefflieu1uemáli<o1 qve ,..,.tiran el Hmal!e y la 
d..,Hno de In dlonlH d..:idvo1 y el primor mola, 
,....,,.,n..,,e al nadml..,to y d01pu♦1 del ml1mo 

-.;;¡J hmcillo p,...atal 
c::=::J Dentina ,.....,,.,¡ C:::J Fo,,nocl4n pootltO!al 

•·•·••·• linea nHnotal •n 
el e1moll• y lo d•nrfna 

flg, 2. Esmalte y dentJna de dientes declduos y de un primer molar p<rrmanente, en el 

momento del nacimiento y después del mismo. (Oe Schour, l.: J.fl.O,fl .. 23: 1946, 1936.) 

Ahora bien, la mlnerallzaclón y maduración de la matriz del esmalte, se er.ct«ia en 

dos etapas, aunque el lntorválo entre ellas parece ser muy corto. En la primera, aparte• 

mlnerallzación pardal Inmediata en los segmentos de matriz y la sustancia lnterprlsmótlca 

conforme se depositan, ósta mlnerallzaclón pardal se do en forma de cristales de apatlta. 

La segunda etapa, ó de maduración, se caracteriza par la mineralización gradual 

hasta vi final. Comienza a partir dvl bordv dv la corona y progresa hacia vi cacillo; crn cister 

sentido la maduración ocurre en dos procesos: Desde la prolundldad hada la supreflcle y 

desde la cáspld• ó el barde Incisivo hacia la linea cervical. 

La maduración comienza, aún antes de que la matriz de dentina haya alcanzado su 

esp<rsor total. 
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Lo anterior, los procesos ó periodos de mineraiizadón y mad<1raclón, son observados 

en la slg<1lente flg<1ra representativa de estos fenómenos. ( flg. 3 ) , 

A • e 

D E F 

flg, 3. EsqHmo qH mHslra •I patrón de mlnerallzadón de <1n diente Incisivo. Las 

zonas panteados representan capas consewtlvas de matriz de esmalta parcialmente 

mlnvrollzado. Los zonas negras Indican el avancv d• lo mlnvrallzodón final durant• 

lo maduración. (De Crabb, H. S. M.: Proc, Royal Sot. Med .. 52: 118, 1969; y Crabb, 

H. S. M .. y Darling. #f. l.: #frch. Oral Blol .. Z: 308, 1960.) 

b) Dentina: 

En cuanto a los odontoblastos, dvscrltos antvrlormvnt• como ccilulas d•I tvJldo 

conjuntivo oltomvnl• espvdollzadas, dlfvrondados d• la capo colular pvrlfcirlco do lo papila 

dentario lo cual d•rlvo del mesénq<1lma, los odontoblastos d•damos, son pc,rl• lnl•gral d• 

lo estructuro de lo dentina mad<1ra. 

La papila dentaria es una cond•nsaclón, do las cél<1las del m•sod•rmo q<1• estaban 

en vu•llos parclalm,nt• por •plt•llo dontario intuno, lo cual suc•d• on la •lapo do 
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cosquoto, ésto papila os ol órgano formador do dontlna y dol osbozo ú orlg•n do lo pulpa 

dontol. 

Antos do la dlleronclaclón do los odontoblastos. ol opitollo dontario lntorno ostá 

soparado do la papila dontarlo por uno mombrona basal continua muy dolgada. Al 

comonzar la dlloronclaclón, quo rosulta sólo on prosoncla dol opltollo dontario lntorno, ost, 

oplt•llo os •I qU11 so oncaentro ,n la concavidad dol casqueto; las células porlfvrlcas do la 

papila dontal adquieren forma clllndrlca y so col0<an ,n una sola capa a lo largo do lo 

mombrana basal. Conformo progrosa la dlleronclaclón, las células crocon hasta alcanzar 

varias vocos su longitud origino!, mlontros quo su anchura pormanoco bastanto constanto. 

Los odonloblastos coml•nzan a soparan, do la mombrana basal con la formación do 

la prlmora capa de dentina, conformo so doposita más dontlna, las células continúan 

rotlrándoso, de tal modo que slompro ostán l0<ollzadas on una capa a lo largo do la 

superflci• palpar d• la prodonllna más rociont11menlo formada. 

La dontlnogvn11sls aparve• on una socuoncio bifásica, la primera do las cualos os la 

olaboraclón do matriz orgánica, no calcificada, llamada prodontlna. La sogunda do 

minorallzación, no comlonza sino hasta qu, so ha dopositado una banda bastan!• amplia 

do prodontlna. La mlnorollzaclón so roallza hasta quo la matriz do lo dtntlna so complota, 

la anchura do la capa d• prldonllna so mantlon, rolatlvam,nt• constant,. 

La formación y la calciftcadón do la dtntlna coml1n1a ,n las puntas do las cúspldos 

ó ,n los bordos Incisivos y avanzo hacia odontro, por lo oposición rltmlca do copos cónicas, 

uno dentro do lo otra. Una vu qu• lo dontlno do la corona so ha dopositodo, las capas 

oplcalos odquloron la forma d• conos alargados troncados. Con lo tormlnaclón do la dontlna 

radicular, liega a su fin la formación do la dtnllno primaria. 

La minerallzaclón de la dentina entonces se Una a cabo, despuVs de que se han 

d11posltodo varias micras d• prodontina, la mlnorallzaclón do las capas mds cercanas a la 
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unión dentlnoesmáltlca comienza en Islotes p•qu•ños, quo so luslonan subsocuontomonto y 

farman una capa continua, calclllcada. 

La minerallzadón avanza de manera ordinari<1 hacia la pulpa. sin embargo, <1parece 

mlnerallzaclón de avancv. cm :zonas globalc:uvs que se fusionan subscr((Jentvmcrntv, en 

ocasiones so ve una combinación tanto do calcificación linoal como globular. 

Dentro de los Islotes globulares do mineralización, so farman depósitos do cristalos 

do manora radial a partir dol contro, ol procoso gonual do calclflcaclón os gradual. 

Por otro lado en la porción do la raíz on d•sarrollo, cuando •I opltello so retira de la 

suparflcle do la dentina, de tal modo que las células del tejido conjuntivo se ponen •n 

cantado con la superficie de la dentina, se dlluoncían on comontoblastos, los cualos 

depositarán una capa de comento sobro la supullclo de la dentina. 

C) Pulpa dental. 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo vsp•clallzado, la cual Inicia su desarrollo en 

una etapa muy temprana de la vida vmbrlonarla ( en la octava soma na ) , •n la reglón de 

los Incisivos, y posteriormente en los otros dienta. 

Estd formado por células flbroblastos y una sustancia Intercelular. Esta a su voz 

canslste de fibras y sustancia fundamental. Ad•mds las células defensivas y los cuerpos do 

los célulos do la donllna, los odontoblastos, constituyen parle de la pulpa dentaria. Ahora 

blon, los flbroblastos de la pulpa y las células defvnslvas son Idénticos a los oncontrados on 

cualquier otra parte del tejido conjuntivo laxo. Las fibras do la pulpa son on parto 

arglrófllas y on parto coldgenas maduras. No hay libras olásticas. Por ol momento paode 

afirman• que la pulpa no os dlloronto, on su composición osenclal y roactlvldad, do 

cualqulor otro tejida conjuntivo laxo. 
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f!nolomlo d• Jo Cámaro pulpar: 

Lo pulpo d•ntol o<Upo lo cavidad pulpa,, formada por la camoro pulpar coronal y 

los canal•• radlculoros. La pulpo forma continuidad con los t•fldos porloplcal•s atrvis d•I 

agufero ó aguferos aplcoi,s. En los personas Jóven•s. la forma d• la pulpo slgu• 

aproxlmadam•nte los Umltes d• la supulicl• extorno d• la d•ntlna, y las prolongaclonos 

hacia las cúspld•s d•I dl•nt• s• llaman cu•rnos pulpares. 

En •I momento de la orupclón la cómara pulpor es grand•. poro s• hato más 

pequeña conform• avanza la edad debido al d•póslto lnint•rrumpldo d• d•ntlna, pero la 

formación de dentina progrosa mós rápldament• en el piso, luego en el t•cho, y al último 

wn las parwdes lat•ral•s. lu•go wntoncos la dimensión de la pulpo disminuyo principalmente 

en s•ntldo oclusal. 

función: 

Formativa: 

El orfgwn dt fa pulpo d•nlarla es mtsod<lrmlco y contlen• la mayor port• ck los 

olwmwntos c•lularos y fibrosos encontrados •n •1 tojldo conjuntivo laxo. 

La lunción primaria de fa palpa dentaria es el de la producción do dtntlno. 

Nutritiva: 

La pulpa nutro a la dontlna atravis d• los odontoblastos, utlllzando sus 

prolongadonn. Los tlcmentos nutritivos se encuentran ,n el Uquido tlsulcu. 

SflWllLal: 

Los norvlos do la pulpo constan d• libros sensitivas y motoras. Las libras sensitivas, 

tl,nen a su cargo dar sensibilidad a la pulpo y a la d,ntina, conducon todos los eslfmuios y 

sensaciones lo cual se traduce on dolor únlcament,. 
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Doh:nslva: 

La pulpo so 1n<111ntra blon protegida contra leslonos del exterior, siempre y cuando 

so 1n<111ntr1 rodooda por la porod donllnorlo lntodo, Poro si sufro Irritación yo seo do tipo 

moc:ánlco, térmico, qulmlco ó boctorlono, puodo desoncodenor uno reacción eflc01 do 

defensa. LG reacción dehnsiva se puede observar con la formación de dentina reparadora si 

lo irritación os ligero, ó como reacción lnftomotorio si lo Irritación os m<ls sovero. flhoro, si 

bien la pored donllnal rlglda significa protocclón poro la pulpa, también amonaza su 

oxlston<la bojo ciertos condiciones como son, Inflamación pulpar, hiperemia y 11 exudado lo 

<11al provoca acúmulo do liquido fuera do los capllaros, poro osto dentro do parodes rlgldas 

que no dan do si, pr11lona a la pulpa hasta su destrucción total. 

flbroblastos y fibras: 

En el desarrollo el número do elementos celulares do la pulpo dontal disminuyo, 

mlontras que la sustancia Intercelular aumenta, Conformo aumenta la edad hay dlsmuclón 

progresiva en la cantidad do llbroblastos, y hay aumento en el número do libros. 

Células defensivos: 

flporto do los llbroblastos y do los odontoblostos, existen otros elementos celulares 

•n la pulpo dentario, roloclonados a vasos sangulnoos pequeños y a capilares, sumamente 

Importantes poro la actividad dolonslva do lo pulpo, ospoclalmonto on lo roocclón 

lnftomotorla. So on<111ntran en estado do reposo on la pulpo normal. 

Un grupo do ISias células os 11 do los hlstlocltos ó células advontlclolvs o, do a<111rdo 

a la nomenclatura do Maxlmow, células emigrantes on roposo. Las obsorvamos 

rogularmonto o lo largo do los coplloros, su citoplasma os do ospodo escotado, lrrogulor, 

rumlflcado, y el núcleo es oscgro y oval, tiene formas diversas en la pulpa humanq perro vs 

l<lcllmonto roconoclblo, ostas células en 11 procoso Inflamatorio rocogon sus prolongaciones 
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cltoplósmicas, adquieren formo ,~ondeado, emigran ol sitio de Jo lnflomación y se 

transforman an macrófagos. 

Otra clase de célula n, la célula de reserva del tejido conjuntivo Jc,xo, tombión 

descrito por moxlrnow como cólula mesenquimatosa indlferenclodo, son Clilulos asociados 

también a los caplloros y tienen ncideo oval, alargado, parecido al do los llbroblastos a al 

de los células <rndot<rllales y cu<rrpos cltoplósmicos lar9os que ap9nos son visibles, están 

fntimamente relacionados con la pared capilar y pueden dlferenclars• de las endotellal<rs 

sólo porque esldn tuera de la pared capilar. Tienen la caracterlsUca de ser plurfpotentes, es 

d<rdr, qu<r bojo ciertos estfmulos, se pueden transformar en cualquier tipo de elemento del 

tejido conjuntivo. Uurantc la reacción Jnllamotorlo J><Jeden formar macróragos ó cilulas 

plasmátlcas y despuós d• la destrucción de odontoblastos emigran hacia la pared dentina!, 

y se dlleroncían en ctlulas que producen dentina reparadora { Irregular ) . 

Un tercer tipo de célula, Importante en las reacciones de defensa, es lo •mlgrante 

amebolde ó cílula emigrante linloido. San oiomentas emigrantes tal vez provlenentes del 

torront• sangulneo, de citoplasma ,rscaso y con prolongaclonn finas ó s<rudópodos, dato 

que sugiere carócter migratorio. Tiene un núcleo oscuro que llena casi toda la cílula y suele 

s,rr ilgeramente ,rscotado, En reacdones lnllomatorlas crónicas se dirigen al sitio de Jo 

lesión. Por ahora no se conoce completamente la !unción de este tipo de cólula emigrante. 

Vasos sangufneos: 

La Irrigación sanguinva de la J><Jlpa es abundante, sus vasos san9ulnvos entran por 

ti Ggujiuo apical. y normalcrmnt, SI 1ncu12ntra una art1ria y una ó dos venas crn tste. La 

artario qa• llna la sangre hada la pulp<i, se ramifica formando una red tQn pronto crntra al 
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canal radicular. Las venas recogen la sangre de la red capilar y la regresan. a través dol 

agaJero apical. hacia vasos mayores. 

Las arterias se ldenttncan fQcllmente por su dirección recta y paredes más gruesos, 

mientras que las venas son de parod delgado, son más anchas y frecuentemente tienen 

limite Irregular. 

Vasos llnfQtlcos: 

Existen vasos llnNtlcos en lo pulpa dental, pero sólo con métodos esptclales se 

pueden hacer visibles, pues la técnico histológico de rutina no los revelo. Su presencio se ha 

demostrado mediante aplicación de colorantes en •I Interior de la pulpa, mismos que son 

transportados hacia los llnfQtlcos roglonales; también han tonldo éxito los métodos d• 

Inyección. 

Nervios: 

La Inervación de la pulpa dontarla es abundante. fl través del agujero apical ont; an 

gruesos haces nerviosos que llegan hasta la porción coronal de la pulpa, donde se dividen 

en numerosos grupos de ftbros, hasta llegar a dar ftbras aislados y sus ramificaciones. 

Normalmente, los haces siguen a los vasos sanguíneos, las romas más ftnas a los 

vasos pequeños y los capilares. La mayor parte de las ftbras nerviosos que llegan o pulpa 

son meduladai y conducen la sensación de dolor. Los ftbras nerviosas amlellnlcos 

pertenecen al sistema nervioso simpático y son los nervios de los vasos sangulneos. 

Los haca de fibras nerviosas siguen fntimamente a las arterias. para Juego dJvJdfrsv 

en sentido coronal hasta ramas cado vez más pequoños. Los ftbras aisladas llenen su 

arl>orl1ación ftnal en la capa odontoblástica. 

Es un hecho peculiar que cualquier estímulo que llegue o lo pulpa siompre se 

traducirá en únicamente dolor. Para lo pulpo no oxlste lo posibilidad de dlstuinguir entre 

calor. frfo. toqav llgero, presión, etc; vi resultado siempre será dolor. EstQ sltaGdón tiene su 

explicación en que la pulpa tl•n• solamonte un tipo d• terminaciones norvlosas, son las 
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termlnadones nerviosos libres, específicos paro copiar el dolor. El dolor dentario, como 

regla, no debe confundirse con el dlont, enfermo, lo cual contrasta cloromvnt, con lo 

localliodón del dolor perlodontal. 
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d) C:cmonto: 

Introducción: 

El t•jldo dtntal más Cluro es el cemento, el cual cubre las rarees anatómicas de los 

dienta humanos. Comienza en la rqgión cervical del diente, a nlv•I d• la roglón 

cementoosmáltlca, y contlnáa hasta el vórtic•. El cemento constituye el medio de unión 

paras las fibras que unen al diente con las estructuras que lo rodean. Se define como un 

tejido especlallzado, caldflcado, mesodclrmlco, un tipo de hueso modificado que cubre la 

raíz anatómica de los dienta. 

Cemenloblaitos y ccmentogénals: 

Previo a la formación del cemento, las cillulas del tejido conjuntivo laxo en contacto 

con la superficie radicular se dllerondan hacia ccllulas cuboldeas, es decir los 

cementoblastos, cistos producen cemento en dos lasos consecutivas. En la primera so 

deposita tejido cementolde, y en la sqgunda clste tejido cementolde so transforma en 

cemento calclflcado, parecido a los procesos de formación del hueso y la dentl na. 

fll formar tejido cementolde, los cementoblastos emplean material colágeno de las 

flbrcis cirglrófllcis del tejido conjuntivo, para Incorporar el material colágeno en lci sustancia 

cem1ntold1 en forma de flbrlllcis colágenas. fll mismo tiempo, los mucopollsacárldos del 

tojldo conjuntivo son· ccimblados qulmlcam1nt1 y pollmerlzados en la sustancia 

lundcimental. 

I.Q segunda loso se caracteriza por cambio de la estructurci molecular de la sustancia 

lundcimontal, probciblemente es una despollmerlzaclón y su comblnciclón con loslotos de 

caldo, que so depositan como cristales de apallta a lo largo de las flbrlllas. 

El tejido comcntolde, como el tejido osteoide y la predcntina, es muy resistente a la 

destruclón por actividad osteaclástlca, mientras qu, el cemento, el hueso y la dentina son 

lácllmentc resorblbles. 
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Tojldo comontoldo: 

Ya quo ol croclmlonto dol comonto os un procoso rltmlco on condlclonos normalos, 

únlcamonto so ve una capa dolgada do tojido comontoldo sobro la suporflclo dol cemonto en 

tanto so dopaslta una nuova capa. El lojido comontoldo so oncuontra limitado por 

cementoblastos. Las ftbras del tojldo conjuntivo dol ligamonto porlodontal pasan entro los 

comentoblastos hasta ol comonto, ostón Incluidas en ol comento, y slrvon como enlace ontro 

ol dlonto y ol hueso quo lo rodoa. Sus porciones Incluidas so conocon como ftbras do 

Sharpoy. Son parlo esonclal on la sustontaclón. 

función: 

Las funciona dol comonto son las slgulontos: 

1) Anclar ol dlonto al alvoólo óseo por la conoxlón do las ftbras. 

2) Componsar, modlanto su croclmlonto, la pérdida do sustancia dontarla consecutiva 

al dosgaste oclusal. 

3) Contribuir, modlanto su croclmlonlo, a la orupclón oclusomoslal continua de los 

dlontos. 

El dopósllo lnlntorrumpldo do comonto tlone gran Importancia biológica. En ol 

comento no hay rosorclón bajo condlclonos normalos. SI una capa onvojoco o, hablando 

lunclonalmonto, plordo su vitalidad, ol tojldo conjuntivo porlodontal juntamonto con los 

comontoblastos dobon producir una nuova capa do comonto sobro la suporflclo para 

consorvar Intacto ol aparato do unión. 

La aposición ropotlda do una nuova capa do comonto roprosonta ol onvojoclmlonto 

del diento como órgano. Con nto se qalcrre explicar. blológlcamcrnt11 h<1blando. un dlcrnte 

tlono sólo la odad do la ultima capa do comonto doposltado on su ralz. La odad biológica 

do un dlonto puodo sor consldorablomonto monor a la odad cronológica. 
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e) Ugamcrnto Pcrrlodontal: 

lntroducdón: 

El llgamento pcriodontal n el tejido conjuntivo que rodea la rob del diente, el cual 

la une al alvéolo óseo y se encuentra en continuidad con el tejido conjuntivo de la onda. 

Existen varios términos pura ni• tejido: Membrana pcrldental, peri<omento, periostio 

dentGI y membrvnG qfveolodvntal. Prlnclpalmcrnte sirve de ligamento suspensorio por lo 

que n más apropiado el término de llgamento perlodontal, 

función: 

Las funclonn atribuidas al ligamento pcriodontal son: Formativa. de soporte, 

protectora, sensitiva y nutritiva. La función formativa n llevada a cabo por los 

cementoblastos y los osteoblastos, esonclales para la formación de comento y huno, y por 

los flbroblastos qae forman las fibras del ligamento. La función de soporte, consiste en la 

de mantener la reladón del diente con los tejidos duros y blandos que lo rodean. fil lln,itar 

los movimientos masticatorios de diente, el ligamento pcrlodontal protege a los tejidos en 

los sitios de presión, lo qae se efectcla mediante libras del tejido conjuntivo que forman la 

mayor purte del llgamento. función protectora porque el llgamento pcrlodontal amortigua 

el lmpucto de las fuerzas de masticación. Por otro lado las funciones de tipo sensitivo y 

nutritivo es porque proveen de sensaciones y elementos nutritivos al cemento y el hueso 

alveolar. 

Desarrollo: 

El llgamento pcrlodontal se deriva del saca dentario que envuelve al germen 

dentario en dnarrolio, Se pueden ver tres zonas alrededor del germen dentario: Una 

aterna qae contiene fibras en relación, con el hueso, una Interna do fibras contiguas al 

diente y una Intermedia, de fibras sin orientación especial, entre las otras dos. Durante la 

formación del cemento. las ftbras de la zona Interna se unen a la sapcrfl<ic de la raíz. 
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Conformo ol dlont• so dosplo1a hacia la cavidad bucal, so verifica gradualmont• la 

orlontación funcional do las fibras. So oxtlondon hacn do libras dosdo ol hueso hasta •I 

dlonto, y wando ol dlonto ha alcanzado ol plano do oclusión y la rafl ostd totalmento 

formada, la orlontación luncional está complota. 

tlacos do libras: 

Los hacn do fibras colágonas ostcín ordonados do tal manera, quo so puoden dividir 

on los stgulontos llgamontos: I) llgamonto glngival, 2) ligamento lnterdontarlo y 3) 

llgamonto alvoolodentarlo. 

Las libras dol llgamonto glnglval unon la onda al comonto. Los hacos do fibras van 

hacia aluora, desdo ol comonto hasta ol nposor do las ondas, libro y adherida. 

Los llgamontos transoptalos o lntordontarlos, conectan los dlontos contiguos. Los 

llgamontos, no las libras aisladas, corron desdo ol comento do un dlonto, sobro la cresta dol 

alvéolo, hasta •I comonto dol dlonto vodno. 

El llgamonto alvoolodontarlo un• ol dlonto al huno dol alvéolo. 
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1.4 FORMflCIÓN RIIDICUUIR Y IIPICOQÉNESIS. 

El dosarrollo do las raleo, comlonza dospués qu, la formación dol osmalto y la 

dontlna ha llegado al nivel do la futura unión comontoosmáltlca. El órgano dontal opltolial 

roallza una parto Importante ,n ol dosarrollo do la rafz, puos ésto forma la vaina radicular 

epltollal do Hortwlg. quo modola la forma do las rafcos • Inicia la formación do la dontlna, 

La vaina consisto ucluslvamont, do opltolia dontario lllltrna • lntorno. Las células 

do la capa lntorna so consorvan bajas y normalmonto no producon •• mallo. 

Cuando éstas células han inducido la dlloronciación do las células dol tojldo 

canJqntlvo on odontoblastos y so ha dopositado la prlmora capo do dontlna, la vaina plordo 

su contl1K1ldad y su roladón Intima con la suporllci• dontal. Sus rosiduos porsiston como 

mios opltollales de Malassoz. 

Existe una dlferoncla notabl• •n ol dosarrollo do la Vaina Radicular Epltolial do 

Hortwlg on dlontos monoradlcularos, comparado con los blradlcularos ó los trlradlcularvs. 

flntos do comonzar la formación radicular, la vaina radicular da orlgon a lo quo so 

conoce cama ol diafragma opltolial ( flg. 411, 4B, 4C y 4D ). Los opltolios dontarlos morno 

• lntorno so doblan a nlvvl do la futura unión c,m,ntoosmáltlca •n un plano horizontal, 

atrochando la abortara corvlcal amplia dol gérmon dontarlo. El plano diafragmático 

pormaM«r matlvamont, fija durant, ol dosarrollo y croclmlonto radicular. 

La praliferaclón do las células dol diafragma opitolial so acompaña do proliferación 

do las células dol tojldo conjuntivo do la pulpa, qu, acontece en la zona vecina al 

diafragma. La mremidad libro dol diafragma no cree, hacia ol tejido conjuntivo. El órgano 

del osmalto so alarga dosdo ol Diafragma Epitelial on dlrocción a la corona dol dlonto. 

Figuras 411 y 4B. 
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Flg. 4, Esqu•ma que muestra las etapas del desarrollo radicular. fl, corte a través de 

un gormen dentario. Nótese •I diafragma •plt•llal y la zona do prollforadón do la p<Jlpa. B, 

mayor aumento do la reglón cuvlcal do fl. e, etapa Imaginarla quo muestra ol 

alargamlento do la vaina •pltollal d• Hertwlg. D, on la zona de prollforadón se ha formado 

dentina. La V<lina l'<Jdkular es dfllnlogl'Qft en restos epllellales y separada de la superfld<r 

d<rntlnal por tejido conjuntivo. Dlferonciadón do los comentoblastos. 
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La diferenciación de los odontoblastos y la formación dv la dvntlna sigue al 

alargamlonto do la vaina radicular . fll mismo tiempo, ol tejido conjuntivo del saco dentario 

que rodeo a la vaina prolifera y divido a la capa opltollal continua doblo ( figura 4C ). en 

una malla do bandas opltollales ( figura 4D ) . 

El epitelio es alejado do la superficie do la dentina, do tal manera que •I tejido 

conjuntivo so pone en contacto con la superficie extorna do la dentina, algunas cílulas del 

tejido conjuntivo se diferencian en comontoblastos y depositan una capa do comento sobro 

la superficie do la dentina. La secuencia rápida do proliferación y destrucción do la vaina 

r<1dlcular explica porque no se ve como una capa continua sobro la superficie de la ralz on 

desarrollo. 

En las últimas etapas del desarrollo radicular, la proliferación d•I opltello en el 

diafragma se retrasa respecto a la del tejido conjuntivo palpar. 

Es Importante hablar sobre la formación del agujero apical, empozaremos señalando 

de manera reiterada que <klrante la formación radicular, la extremidad apical radicular es 

una abertar<1 amplia llmltoda por el diafragma epitelial. Las paredts dentlnales se 

adolgozan gr<1<klalm1nt1 y la forma dol canal radicular es como un tubo amplio y abierto. 

fl medida que continúa la formación del diento so forma más dentina, de tal modo que 

cuando la ralz del diento ha madurado, ol canal radicular os mucho más estrecho, En ol 

cuno de la formación do la raíz, la vaina radicular opltollal do ttortwlg so desintegra •n 

restos epiteliales y se deposita cemento sobre la superficie do dentina. El cemonto influyo 

en el tamaño y la forma del agujero apical on ol diento completamente formado. 
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Los canaln radlcularvs no slvmprv son r•ctos y únicos, sino varía por la prvsvncla d• 

los canales acccrsorlos. una upllcaclón prol>Gble p<1ra estas ramificaciones latcrrahrs de los 

canalvs pulparvs puvdv ,., un dvlvcto •n la vaina radicular vpltvllal dv Hvrtwlg, duran!• vi 

dvsarrollo dv la raíz, vn vi sitio d• un vaso sanguín•o supvrnumvrorlo mds grandv. 

Hay varlaclonn vn la lorma, vi tamaño y la localización dvl aguvro apical, y n rara 

una abertura apical rvcta y regular. Ocaslonalmvnt• •• pu•d• svgulr vi cvmvnto hasta vi 

canal radicular y vn ocasiones ti aguJtro aplcal •• vncu,ntra tn la cara lattral dvl vérll<v. 

Frvcuvntvmvntv ulstvn dos ó mas aguJ•ros aplcaln blvn dvflnldos, svparados por 

una división d• dvnUna y cimento, o solam,nt, por c,mvnto. La localización y lorma dtl 

aguJtro apical también puvdv sufrir cambios dvbldo a Influencias lunclonalvs sobre los 

dientes. 

El aguJ1ro apical amplio se rvduce primero hasta la anchura d• la abertura 

dlalragmáUca misma y dnpun se tstrtcha aún más por la aposición de dvntlna y cemento 

en el vérUce de la ralz, La aposición se refiere al crtclmlento aposltlvo del nmalte y la 

dentina n un depósito como capos, dv matriz utracvlular. Por tanto este crecimiento vs de 

tipo adlUvo. El crvclmlvnto apositlvo st caracttrila por el depósito regular y rítmico (de 

interválos de acUvidad y rvposo) dt mattrlal txtracvlular, Incapaz de crecvr más por si 

mismo. 
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El crcdmlento dlferendal del diafragma epitelial en los dientes multlracllculares 

provoca la división del tronco radicular en dos ó tres ralces(llg. 5). Durante el crecimiento 

general del órgano dentario epitelial coronQf, (Q oxp<inslón d, su abertura cervical ,. 

produc• del tal manera que ,. dnarroliQn largas prolongaciones ling/Jllormes del 

diafragma horizontal. 

o . 

A 

o ' . 
• 

:O ····:-n ·-ou 
flg. 5. Tres llapas en el desarrollo de un dleni• con dos raíces y otro con tres. 

Diafragma epltallal visto desde la superficie. 

Durante el crecimiento del gérmen dentario el diafragma simple 511, so expande hacia 

aluera de tal manora que se rorman colgajos epiteliales, 5B. Después estos colgajos 

proliferan y se unen ( líneas punteadas en 5( ) y dividen la abertura única cervical en dos 

o tres aberturas. 
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Se en«1entran dos extensiones de las descritas en los gérmenn dcr los molares 

lnfvrlora y tres en los mol<1res supvrlores. antes de que 0«1rra la división del tronco 

radicular, los extremos libra de estas lenguas crecen una hacia la otra y se fusionan. La 

abertura cervical única del órgano del esmalte coronal se divide después en dos ó tres 

aberturas. Sobre la wperflcle pulpar de los puentes epiteliales en división comienza la 

formación de la dentina. Esto lo podemos observar en ol esquema que prosontaromos un 

poco más adelante ( figura 6A 1. 

y en la perllorla do cada abertura, prosigue ol desarrollo radicular dol mismo modo 

como se describió para los dlontos do una sola ralz. ( figura 6B) . Veámos acontlnuaclón. 

A 

B 

.. • 
• • . { 

• . 
j¡_· 

Flg. 6. Dos etapas on ol desarrollo de un diente blrradicular. Cortes osquomátlcos 

moslodistalos do un molar Inferior. A, comienzo do la formación do dentina on la 

bifurcación. B, formación do los roleos on progresión. (véase lo figuro 4). 
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SI se lnterrampe lea c:onUnaldcad dv la vcaina radlc:ulcar dcr Hvrtwig ó no llvgca ca 

atabhrc:ersv por c:omplvto anta de la formcadón de la dentina, aparece an delvc:to en la 

pared dentlnarla, tales defedos dan origen a los conductos accesorios de la raiz. 

SI las celalas de la vaina radlcalor opltollal .,.,manecen adheridos a la sa.,.rllcle 

externa de la denUna, pueden diferenciarse •n omeloblastos, elaboran esmolt• y dan las 

llamadas perlas de esmalte, se paeden llegar a observar en el área de bifurcación de las 

rolen de los molares .,.,manentn. 

Por otro lado la flplcogénesls trata de los métodos de Inducción que favorecen el 

cierre del l•rdo apical, •n los casos en qa• nto no n la<tlble, se emplean técnicas 

alternativas d• Upo qulráglco. 

La enfermedad palpar y .,.,1aplcal relacionada con ralees Inmaduras y conductos 

divergentes praenta varios problemas. Primero, el c:ondudo aplc:al, de mayor tamo'.-10 

comparado con el diámetro del condado coronarlo pequeño, hace que la debrldaclón seo 

dllfcll. Segando, la falta d• un IOP" apical, como la constricción apical d• una raíz madura, 

hace qa• resalte prácticamente Imposible la obturación •n todas sus dimensiones con las 

técnicas adaaln. Tercero, las d•lgadas paredos de los condados son sascoptlbles a alguna 

fracturo. 

Se han empleado té<nlcas quirúrgicas en el pasado para obturar estos conductos 

mvdlant• una técnica rvtrógada, acmque la blbllogralfa del IN<ILE, señala qa• •I siguiente 

probl•ma hizo a la dragla Impopular. La obturación retrógada d• dientes Inmaduros 

1l9nlftc:G c:on frccuenda condensar amalgama de plat<1 en preparadones c:on paredes tan 

delgadas como el pa.,.1. La presión de la condensación ó de la upanslón de la amalgama 

paed• provocar la fractura radicular. Asimismo, tales procedimientos a menado deben 

hacen• en niños P"quwños, quw se angusUan ante la posible Intervención quirúrgica. 
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Un método más ocoptobl• lnduco lo rvporoclón oplcol como uno borroro do toJldo 

duro on ol clplco ablorto. Esta borroro slmllor al comonto constituyo un topo contro •I qu• 

puodv condvnsarso vi motorlal para la obturación dvl conducto radlcular, llmltándos• a la 

vu al ospaclo de dicho conducto. Este procodlmlonto, denominado aplcogincsls, ha recibido 

gran atención en la blbllogralía. Los materlalos y procedimientos SI describirán más 

adelante. 
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QIPITULO DOS 

El{<IPCION DENTfll{lfl 

En nl1 capitulo estudiaremos paso a poso los suenos que don Jugar a Jo que se 

conoce como orupclón d•ntorlo, sus distintos fosos, los moconlsmos quo so llovon o cobo, do 

ahí obs•rvt1:mimos cual es la situación de fq raíz completamente formada o no~ en qae elGpG 

s• vncuontro on sus dllorontn tlvmpos do erupción dontarta. 

2.1 DEFINICION. 

" Es ol lonómono mvdlont• vi cual los dl1ntos quo novan a cabo su dosorrollo on los 

maxllaros, vmvrgvn de monoro svrlodo o lo cavidad bucal, cuando lo corono se ho 

calclftcado por completo ". Los movimientos de orupclón Inician vn el momvnta <k la 

formación dv lo raíz y conUnclon durantv toda lo vida dvl dlontv. Lo oporlción de lo prlmvro 

dentición como on lo de los permanentes se dlvtde en dos loses, profuncional y funcional. fll 

ftnal de la fas• prduncional los dlentos se pon•n en oclusión y on la fas• funcional, 

conUnclan su movlmlonto para mant1nor una relación apropiada con •I maxilar y ontr• si. 

La erupción vs precedida por un periodo •n el cual los dientes en dvsarrrollo y en 

crttlmlento se moevczn para ajustar sa posición vn vi maxilar vn crvdmhrnto. flsf los 

movimientos d• los dlvntes se dividen en las siguientes fases: 

1).- ,,.....uptlva. 

2) .- Eruptiva pre-funciono!. 

3) .- Eruptivo funcional. 
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Durante atas fGsa los dienta se mueven en diferentes direcciones y los 

movimientos se denominan de lo siguiente formo según Orbon: 

1.- Axial. movimiento odusal en la dirección del eJe longitudinal del dlcrntcr. 

Z.- Desplo1omlenlo, movimiento corporal en dirección distal, meslal, lingual ó bucal. 

3.- Inclinación o movimiento do lado. 

4.- Rotación, movimiento alrededor del •l• longitudinal. 

z.z HISTOLOQlfl ERUPTIVfl. 

1).- Fose pr.,...rupllva. 

Dcironte esto fase, •I órgano dentario se desarrolla hasta su tamaño total y se 

nrlflca lo formación de las wbstanclas duras de lo corona. 

En cuanto al desarrollo de los dientes y al crecimiento del maxilar son proce·.os 

simultáneos e lnterdependlentn, se lleva a cabo un crecimiento extenso en la zona de los 

moxllorn en el cual II van desarrollando las apófisis alveolares. Los gérmenes dentarios 

conservan so relación respecto al márgen alveolar on croclmlonto. moviéndose en sentido 

oclusal y bucal. 

Z) .- Fase eruptiva pre-funcional. 

Comienza con la formación de la raíz y se completa «iando los dientes alcanzan su 

plano oclusal. Hasta que ti diente sale hacia la cavidad bucal, su corona estd cubierta por 

•I Epitelio dentario reducido. l'llentras que la corono se mueve hacia lo suporficio, ol tojldo 

conjuntivo comprendido entre el epltollo dentario y el epltollo bucal desaparee,. Cuando el 

borde ó los alspldn de lo corono se acercan a la mucosa bucal el epltello bucal y el epitelio 

dentario se fusionan. El epltollo degenera en el centro de lo zona de fusión y el borde 

Incisivo ó la punto de uno alspld• sale hacia la cavidad bucal. 
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La salida dol dlonto on la porción do la corona, os gradual y so debe a su 

movimiento oclusal ( eruptlón a<llvo J y por la svporodón del 1pit11io desdo 11 esmalto ( 

oruptlón pasivo J. El 1pi11ll0 dentario reducido pormonoco adherido o la parto do la corona 

quo no ha salido aún. 

El crodmlonto do lo raíz ó ralees do un diento so Inicia por lo prollferoclón 

slmultdnoa y corroloclonodo do lo vaina radicular opltollol do Hortwlg y dol tejido 

conjuntivo do lo papila dentaria. 

Durante la laso pr...,uncional, ol llgamonlo porlodontal primitivo, derivado del saco 

dontorlo, so adapto al movtmlonto rdpldo do los dientes. So distinguen Iros copas del 

llgomonto porlodontal olrododor do lo suporflclo de lo raíz en desarrollo: 

1) .- Fibras dentarios: Contiguos o lo suporflcl• do lo raíz. 

2) .- Fibras alvoolorts: Unidos al alvóolo primitivo. 

3).- El pluo Intermedio: Consisto do fibras arglrófllas, mientras que los libros 

olvooloros y dentarios son prlnclpaimonto fibras coldgonos maduros. El pluo Jntormodio 

pormil• •I reajusto continuo del llgomonto porlodontal durante la laso do erupción rdpldo. 

En la reglón dol fondo, el soco dentario so diferencio on dos copas: 

1) .- Uno corca dol hueso, formado por lojldo conjuntivo ICD<o, 

2).- La otro adyaconto a lo utromldad on crodmionlo dvl dlonto, formado por un 

pluo do fibras on su mayoría gruesos. Estas fibras estdn adheridos al hueso, so oncurvon 

como un llgomvnto fuerte, alrededor del borde do lo raíz y después so dlvidon en una molla 

cuyos espacios están llonos do líquido. Esta estructura so llomG llgamonto acojinado do 

hamaca. 
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En lo fase pn-tanclOIICII de la erupción el borde alvcalar de los maxilares crece 

rápidamente. Para salir de los maxilares en crcrcimlento, los dicrntcrs primarios deben 

mawrse mós rdpldomentv de lo que el borde oumenta en altura. El crecimiento de la ralz. 

no "' suficiente para llenar fltas necesidades. El crecimiento del huflo es rápido y 

comienza en el tanda alv<aalar. El número de trab<iculas aumenta considerablemente 

durante la fase prefunclonal y su námero depende de la distancia que el diente tiene que 

avanzar durante flta fase. 

Los dlcntfl pcrmanenm se desarrollan en posición amontonada. por lo tanto su 

posldón difiere de la definitiva después de la salida de éstos hada la cavld<1d or<1I. 

En las etapas tardlas de la fase prelunclonal; estos dientes son sometidos a 

mavlmlentos de lndlnadón y rotación para rectificar su posición primaria. 

En los dlenm malUradiculares en erupción presentan, en etap<1s tardl<1s, un cuadro 

caracterlsUco. El crcclmlenta ósea se hace no sólo en el fondo del alvéolo, sino también en 

la cresta del tabique lnterradltular. El cemcnto en la bifurcación de la raíz también 

presenta un crecimiento lntenslllc<1do. 

3).- fase eruptiva funciona!: 

Los dlentfl conUnúan mavléndose durante toda su vida. El movimiento eruptivo en 

flte periodo fltá dlsfrasado por el crecimiento simultánea de los maxilarfl, los dientes 

llenen que moverse en senUdo crazodo tan rápido como los maxilarfl· crecen, par<1 

mantener su posición funcl011GI. flsl fil componente verUcal continuo de la erupción 

compensa también la atrición oclusal ó Incisiva. De flta manera se mantiene el plano 

oclusal a la dlst<1ncl<1 correcta entre los maxi1<1ros durante l<1 masticación y se puede 

prevenir el cierre de la mor<lldo, condiciones básicas para la función normal de los 

m4sculas masllcadorfl. 

Lo atrición "' slmaltánea tanta en las superficies Incisivas y odusales como en las 

superficies de cont-. En compensación para est<1 pérdld<1 de l<1 subst<1ncl<1 y p<1ra 
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conservar la rcladón apropiada de los dientes tn cada arco y dcr los dos arcos. los dientes 

erupdonan en dlre,;clón oclus~nlal, El crecimiento aposlclonal del cemento continúa a lo 

largo de tO<la la superficie de la ra(i, pero ,1 crecimiento del hueso está rntrlngldo 

prlndpalmente a los landos. a la cresta alveolar y a la pared distal del alvéolo. 

2.3 HECflNISHOS DE UI EllUPCION. 

Existen varias teorlas que trantan de explicar las causas que originan la erupción 

dentaria. Con tal objeto deben tomarse en cuenta los slgulentn factores: 

• Crecimiento de la ralz. 

• Crecimiento de la dentina. 

• Prollr.raclón de los tejidos dentarios. 

• Pmlón por acción muscular. 

• Presión ejercida por la red vascular palpar. 

• Tejidos perlaplcaln, aposición y resorción ósea. 

Los movimiento uuptlvos de un diento no son sino el der.cto del crecimiento 

dlr.renclal. Se habla de crecimiento dlr.rendal cuando dos órganos o porciones de un 

órgano topográftcamente rtlaclonados, crecen a dlr.rentes velocidades, el crecimiento 

dlr.renclal constituye uno de los factores más Importantes de la morlagénesls. En los 

maxilares es el crecimiento dlr.renclal entro •I diente y el hueso el que favorece el 

movimiento del diente. 

La fuerza eruptiva más obvia es la generada por el crecimiento longltudlnal de la 

ralz. Sin embargo. los dlr.rentes movlmlontos eruptlvos no pueden upllcarse tan solo por 

el desarrollo aislado de la rab, 
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Algunos dlcrntn adn caando sa rafz ser vstii desarrollando. rcrcorrcrn una distancia qacr 

n mayor que la de una raíz complcrtarncrnte formada. El crcrcimlcrnto de la raíz da lugar 

únl<Gmente ql movimiento vertical o axlal. La fuerza que podrfa explicar la variedad de 

movimientos eruptivos a la gencradq por el cretlmlcnto del tejido óseo cercano al germen 

dental. 

También a un hecho el que los dienta se mueven utenslvamenle después que sus 

rafees ya se hqn desarrollqdo por completo. El crecimiento continuo del cemento que 

recubre la rafz y ol hueso circunvecino orlglMn el movimiento durante al• p.rfodo. 

En ,eqfldqd el mecqnlsmo de lq erupción se cncuentrq qún •n estudio. pqrvce ser 

que el movimiento axlol lnldal, na a sino el resultado de una coml>inadón de dos l'actares: 

1.· El tejido que se encuentro por debajo de la rafz en crecimiento ( ligamento en 

hGmGCa ) orne. unq reslstcncfq que probablemente evita cualquier movimiento apical do la 

rafz •n desarrollo: ato ocasiona un movimiento odusal de la corona dentaria a medida que 

la ralz aumenta en longitud. 

2.· Probal>icmcnt• el movimiento axial a también provocado por la aposición que 

ocurre q la altura d• la reglón apical del diente •n desarrollo. El mecanismo que da lugar 

a las movimiento laterales y rotatorias complc)os de algunos dientes, constituye y requiere 

mayores estudios. 

2.4-TIIBLfl CRONOLOGICII DE Lfl ERUPCION. 

Conslderaclonvs clfnlcas, 

La erupción dentaria varia ampliamente, ya que es por!• del desarrollo y 

crecimiento generala, asl su progreso sirve como Indice de la condición flslca de un 

Individua en crecimiento. 
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Para poder observar moJor los dllerontos momontos qu• ocurr•n hasta la salida dol 

diente como se observa en •I siguicrntcr es.quema cronológico de la vrupclón. (fig. 7). 

f19, 7. Cronolagla do la dontlclón humana. 
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Aquellos casos que no se anwantrvn dentro dcr los límites dcr variación pacrdcrn 

consideran• anormales. La oru¡xlón retardada os mucho más frecuente que la acelerada, y 

puede tener una causa local ó sistemática. 

Las causas locales, como la pérdida promatura do dlontos dedduos y ol <forro dol 

espada por desplazamlenta de dlentos vecinos, puede rotardar la erupción de un dlonto 

permanente. Los trumatlsmos agudos gravos pueden ocasionar suspensión de la eru¡xlón 

dentaria activa durante la fQse fundonal, si el ligamento parlodontal del diente se ha 

soludonado. Despuá puede seguir la rosordón de la rafz, en cuyo casa el depósito de 

hueso en los espacias abiertos por la resorción puede dar lugar a anqullosls por la fusión 

del hueso alwotar y la ralz. El movimiento de ose diente se detiene despuá mientras que 

los otros contlnclan en erupción. SI osta perturbación se hace en la dentición permanente, 

aparece un llamado diente acortado. 

El rotardo gfflffllllzado de la erupción puede ser producido por las deftclen<las 

nutritivas, por ejemplo, deftdenda en la vitamina D, o por alteraclones endócrlnas, como el 

hlpopltultarlsmo, ó el hipotiroidismo; en los últlmos casos se trata de un retraso en la 

aparldón dentaria, bajo estas condldonos debe osperane la eru¡xlón retardada. 

Los movimientos de los dientes durante la erupción son complicados y se acompañan 

por coordinación minuciosa del crecimiento del diente del borde alveolar y de los maxilares. 

Cualquler lntenupdón en esta corrolaclón puede afectar la dirección de los movimientos, lo 

que a su vez puede dar lugar al Impacto o lnduslón del diente. La eru¡xlón dentaria! 

puede causar resordón de las ralees de los dientes vecinos, •• ha observado este hecho de 

manera frecuente sobre los segundos molares Inferiores, debido a la posición oblicua del 

tercer molar en erupción. 
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CAPITULO TRES 
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CflPITULO TIUS 

flFECCIONES POLPflRES QUE flLTERflN Lfl flPICOGtNESIS 

Rtsulta lmpomintt conour cual n la lltlologla dt las alttradones ó afecciones 

pulpam, dado que n mucho más fácil poder entvndvr la alteración y por tonto dar el 

tratamiento más adocuodo cuando conocemos el origen de la afección. 

3.1 fflOLOGlfl ( aasillcadón gtneral l• 

fil Bacterianas 

Bl Térmicas 

C) Traumáticas 

Dl Qulmicas 

El Galvánicas 

fil .• Bacterianas ó sus toxinas: 

Paciente con caries prafunda y p<rnetrontt. Infección palpar endógena (anocornlsl. 

lnl'ecdón palpar por p<rrlodonloclasia. 

Op<rrador: 

Contaminación palpar por herida acddvntol. Contaminación pulpar al removor corlvs 

profundo. 

B).- Térml-: 

Pacltntt, alttraclón dt allmtntos dt ltmp<rraturas txlrtmas. 
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Operador: 

Calor producido al cortar obturaciones ó coronas, calor producido al pulir esmalte ó 

materiales d• obturación, calor producido con •I oloclrocautorlo, calor producido con •1 

monómoro d•I acrílico rápido pollmorlzado ó con ol fraguado do los comontos. flltoraclonos 

do t•mperaturas utremas durante la toma do Impresiones. Conducción do tomperaturas 

oxtrcmas par obturaciones motllllcas sin adocuado alslaml•nto, ol chorro de cloruro de etilo 

sobr• un diente con pulpa normal, el hielo y el Instrumento caliente para prueba de 

vitalidad pulpar en contacto prolongado con ol dlonto. 

C) Traumáticos de acción violenta: 

Paclento, accldonto, ó una mordida ucnlva ( do un obJoto duro ) . 

Operador: 

Luxación dentaria ( en dlont• equivocado ) • fractura dentaria ( on ol ontubado para 

la aplicación de anostosla gonoral ), horlda pulpar par comunicación accidental ( al 

remover carla, preparar cavidad ó muñón ) . 

De acción lenta pero repetida: 

Paciente, acluslón traumátJca, costumbre do destapar botellas ó cortar hilos, presión 

de pipa ó boqullla, atrición uagerada ( ocupacional ) pslcógcna ó malos hllbltos. 

Operador: 

ttovlllzaclón ortodóntlca róplda, tensión uagerada sobre un soporte de puente nJo 

ó rcmovlble. 

DJ Químicas: 

Paciente, el ácido cítrico de limón chupado ó mordido. Substancias químicas de 

dlfvrontos ocupaciones. 
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Operador: 

El ácido ortofosfórlco de los c1m1ntos, alcohol, cloroformo y otros deshldratontos. El 

monómoro do los acrlllcos. Paralormoaldohldo u otros desinfectantes enérgicos. fluoruro do 

sodio sobro la dentina. Nitrato de plata on cavldadn profundos. flrs1nlcal11 ( como 

Impurezas 1n los silicatos ó como dosvltallzador do la pulpa ). 

E) Qalvánlcas: 

Es un hocho, qcM las obturaciones do amalgama wando so colocan ady<,cenlos a una 

Incrustación do oro ó dlroctamonl• opuestas a la misma, producon choques galvánicos. SI 

tales choqun se dljan continuar se obsorvan alteraciones vasculares en la capa do 

oclontoblastos y a su alrldedor. 

CUnlcamcnte no a posible hacer con c:crtua el diagnóstico de las ofvccloncs 

pulpares. El odontólogo pulde decidir qui un dl1nt1 tlone una pulpltls do cierto tipo sobre 

la baso do los slntornas cllnlcos. Poro 11 diagnóstico doflnltlvo, sólo podrá tener como baso 

un análisis del corto histológico dll diento. 
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CAPITULO CUATRO 
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CAPITULO cu~o 

Tratamiento palpar de la dentición permanente Joven 

Los dientes maduros se caracterizan por un desarrollo apical completo, mientras que los 

perma11<1ntes Jóve11<11 se ldentlllcan por su erupdón retiente y un derre rodJcular apical 

Incompleto. La protecdón y terapéutica pc1lpares de la dentición permanente Jóv•n ulgen 

considera muchos de los mismos objetivos y técnicas necesarios para dientes primarios y 

permanentes maduros. Asimismo otro Interés primario por el diente permanente Jóven con 

pulpa enr.rma o traumalll<lda es fomentar la terminación aplcal normal o estimular un 

derre apical allplco. Se buscan estos objetivos a lln de garantlrar el 1stabl1dmlento de una 

propordón coronorradlcular adecuada y asl, de ser prldso, poder determinar con buen 

éxito un proceso endodóntlco dlftnlllvo. Como el cierre radicular llsiológlco normal pu•<'• 

tomar d• 2 a 3 años despaés de erupdonar, los dientes permanentes Jóvenes se desarrollan 

de los 6 años h<lsta l!Mdlados de la pc1bertad. 

Númerosos factores pc1eden alterar la salud pulpar de estos dientes, pero hay dos 

clrcunstan<las fondamentales: la caries profunda y lesiones traumáticos. La primera afecta 

m6s a los dienten posteriores. en npcrdal los primeros molara permanentes. Los 

traumatismos dañan con más frecuencia a los anteriores, en particular los Incisivos 

superiores. 

4.1. Valoración palpar 

La valoración del estado palpar d• los dientes permanentes Jóvenes se divide en las mismas 

dnco etapas que para la dentición primaria: 1) historia tllnita, 21 crxámen físico, 
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3) pr0<edlmentos clínlcos de dlagnósUco, ti) exámen radiográfico y 5) evaluación palpar 

directa, 

ANTECEDENTES 

Un niño puede manifestar dolor dental espontáneo, o dolor y sensibilidad originados por 

factores externos como aire, calor, lrío, comida y pralón. El dolor espontáneo sucede sin 

Inducción y señala daño palpar Importante, por lo general lmn,enJble. El dolor proclpltado 

(o esUmulado) que no persiste luego de quitar la estlmulaclón es a menudo un hallazgo 

más favorable e Indica senslbllldad denUnarlo (Seltzer y Bender, 1'84). 

La senslbllldad a la presión puede Indicar una sltuoclón como necrosis palpar totol, que se 

exUenda al ligamento perlodontal y provoque la extrusión del diente, Sin embargo, 

también podrla señalar un estado bastanr, Inocuo como una restauración previamente 

colocad" o un sellador, on hlperocluslón. Un cuerpo extraño (como un gr<1no do palomitas 

de malz) acuñado on ol zureo tambhln podría aplicar la 1enrlbllldad por presión. Es 

necesario comparar el historia! clínlco con rezultados para dlagnosUc<1r de manera 

<1decu<1d<1 la manifestación del niño acerca de dolor por presión. 

tualquler antecedente sobre caries ha de lnclulr una valoración sobr11 la duración d•I 

desarrollo de la leslón; que tanto tiempo ha mol•stodo; si hay enrojecimiento, tumefacción 

o drenaje laclal o lntraoral; y si ha habido algún tratamiento previo, Taml>lén es 

Importan!• registrar cualquier cosa que ol niño pueda otoctuar para disminuir o ellmlnar el 

dolor. Muchos de ellos so quejan do "dolores de muelas durante la erupción de los 

primeros molares permanentes alrededor de los seis años de edad. 
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En la valorad6n de una loslón traumática a un dlonto permanonto /ovon, ol tiempo •• un 

elomonto critico quo ol odontólogo ha do consldorar. Mlontras mayor tlompo queda 

opuesta la pulpa mayor poslbllldad habrá para la lnlocclón bactorlana y los cambios 

palpares degonorcitlvos. En consocuonclci, técnicas conservadoras (como el recubrimiento 

palpar directo) se puoden aplicar on Incisivos fracturados roclontomento (monos do 60 

minutos). perro en tanto aumenta el lapso transcarrldo. se req&1hrren tratamhzntos cada vez 

más comploJos. 

Examon clfnlco 

Es probablo quo en la lnsp,icclón cllnlca so dotocten dlontos pormanonto Jóvonos con 

allctaclón palpar carlosa. No obstanto, algunas carios prorundas avanzan a través de 

!acotas y nsuras osmalte hlpopláslco o dellclos tslructuralos y exhiben mlnlma dostrucclón 

cllnlca. La sensibilidad al uplorador, las radlograllas y la cavidad clínica puodon connrmar 

l ' . , 
~--,.~,,-~... . .. -t~~~:. 

fl9. 8, ■ A. Aspeclo cUmcode un primer molor permanente conf1s1.1ros odus.ales y uno foseto vest,bulor con coole5-
cenc,o pre cono ~ro sin canes e•ogerodo. B, el mismo dier,te al momento del trotom1enlo, obHrven una eJtpos,c16n pul• 
por co•ioso /flecho). 
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Los dientes traumatliados muestran dlv1rsas lesiones. Las fracturas pueden abarcar esmalte, 

dentina, cemento ó pulpo de las coronas o roleos. Las lesiones con dosplazamlonto alettan 

las ostructuras perlodontales y varlan d1sd1 affojamlonto m,nor hasta avulslonos. En todos 

los casos, la pulpa sufro en dorio grado (vvase el titulo; tratamiento de dientes 

lr<1umafüados). En algunas loslonos, el electo sobro la pulpo puede no sor evidente ni 

dlagnostfcable y de hecho en ocaslonos transcurren moses o años para manllostarse. Sin 

ombargo, en las leslonos gravos, la pulpo casi siempre queda allctada y requiero 

lr<1taml1nto Inmediato. 

Proctdlmentos Cllnlcos Diagnósticos: 

El calor, ti lrlo y los Impulsos olóctrlcos son pruebas cláslc<1s de senslblildGd vlt<1lld<1d y 

vl<1bllldad pul por. En dlontes permanentes jóvenes, ostas medidas puedon aportar <1lgunos 

d<1tos sobro la condición hlstopotológlca pulpar •n un dlonte c<1rl<1do o tr<1umatlzado, en 

compor<1clón con otr<1s no afectados. no obstant,, la lnterprot<1clón de las pruebas hG de ser 

c<1utelosa, pues un áplc• <1bl1rto provee rlosgo vascular muy amplio, pero a la vez 

Inervación lncomplda, en contraste con el diento permanente mGduro (Bernlck. 1964). En 

los dlent•s traumatl1ados, las reacciones no deben Interpretan• en sentido lltcm:11. pan la 

pulpo puede encontrarse en estado de choque durante muchos dios o semanas. fl vHn se 

registran reacciones negativas a las pruebas, para luego retomar a un ostado normal. flntos 

bien, os proclso roallzarlas, puos sus rosultados son básicos para efectuar comporaclonos 

post,rlor y valorar cambios a través dol tlompo. 

También es necosarlo h<1cer pruobas de movilidad y senslbllidGd a la percusión y comparar 

con antagonistas. dientes no afectados. o ambos. Mayor movllldad crn dlantn cariados 

señ<1la Glección del llgamonto perlodont<1I. Los tr<1umaUzados, G menudo sufren <1umentos 

en su movilidad do levos a txtromos, situación que Indica deterioro de las estructuras de 

soporte y a la vez, estado palpar alterado. 
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Una radlografla perlapltal preciso a lundom•ntal paro la volorodón pulpar corr•cto d• un 

diente Jóvvn con corles profundo o troumotlzodo. Sin embargo, lo lnterpretodón puede 

complicarse ya que el áplco se •n•u•ntro abierto y grand•: ol dentlsto ha de tener 

precoudón para no tomar dedslones torap4utlcas basadas solo en lnlormoclón radiográfica 

Algunos Giros fa<tores Importantes son: 

1. Para localliar cambios sutlles a útll obt•nor más de una radiografía da la 1ona de 

Interés, cada una tomada con anguloclón dlstlnto (p.eJ.,fracturas rodltulara) 

Z. No se debe confundir la anatomía normal con cambios patológlcos (p.ej.. conducto 

dentario Inferior, agujero mvntonlano, aguJoro lndslvo medio, conducto nasopolatlno, 

etc.) 

3. La raordón lntorna puedo presontarsa en dlonta permanentes pero no se observo con la 

misma frocuencla en los primarios. La resorción radícuíar do aíteradonos grava de 

ligamento perlodontal (p.oJ., avulsiones). 

4. La caldflcadón lndodda (o soo, lormodón do puentes o clorre apical) puedo "" muy 

delgada para obsorvarla on radlogroflos. Lo explorodón dlnlto, aunque potendalmente 

rlagosa pudiera resultar lndlspensoble para confirmar quo se ha obtonldo colclflcodón. 
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Evaluaclón pulpar Directa 

Tanto para los dientes primarios y secundarlos maduros. al momento del tratamiento clfnlco 

•• hace evidente Información relevante. La Inspección visual atenta, la valoración táctil 

durante la Instrumentación y aun la Identificación de olores fétidos emanados do la pulpa 

proveen Indicios Importantes sobre la profundidad do la leslón y condición palpar. Es 

necesario Juzgar la textura do la dentina palpar, así como la cercanía a la pulpa. Han de 

valoran• la calidad (color) y cantidad de la hemorragia a partir de la uposlclón directa 

del toJldo palpar (ya sea accidenta!, planeada o traumática), El dentista desarrollará 

,rxperlencla clínlca así como Juicio sobro cómo ntos signos pueden connrmar o altorar la 

terap4uUca planeada. 

4.2. Procedlmentos torapéuUcos palpares 

So considera que los dlontn pormanentos Jóvonn son candidatos lovorabln para muchos 

procodlmiontos do cicatrización palpar por su mayor perfusión apical. que se considera, 

fomenta la capacidad do pulpa para reaccionar con buen éxito ante agresiones (Mauker, 

lffl), fll Igual que para los dienta primarios y ~rmanontos maduros, •• necesario 

proteger la dentina expuesta durante cualqulu preparación mecánica o fase restaurativa 

del tratamiento, debo colocan• do manera slstomática hidróxido de calcio sobre la dentina 

en toda la zona que sea más profunda quo la unión amelodentlnarla, por causa de 

preparación mecánica, oxcavadón carlosa o fractura coronal que abarque la dentina. Se 

busca quo lo antorlor protoja llibulos dentlnarlos, odontoblastos y pulpa al sollar la dentina 

y protogu medlanto la osclorosls de tcibulos dentlnarlos. 
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Control de carla 

Cln niño JKl"d• prosentar carla múltipla sin control, quo on ocasionos afectan o Invaden la 

pulpa. En vez de Intentar todos los procodlmentos pulparos y rostauratlvos on ord•n 

sttu<tndal, el denUsta pu<id<t aconsoJar que su dta Inicial se trattr d• d•t•n•r todas las 

lnlonn carlosas prafundas acUvas y evitar su avanc• hacia la pulpa. En lal•s casos, bajo 

aislamiento con dlqu• de hule, se •llmlna la carios masivo, s• apHca hidróxido do caldo y 

una mtauraclón provisional con productos rtrfouado de óxido d• zinc y eugenol, como 

1.IU1. El obJtrto os parar •I avanc• d• carios acUva y fom•ntar una reacdón pulpar 

favorabl•, en visitas posterlom se terminan las rntauraclon•s d•ftnlU11as asl como otro 

trataml•nto pulpar. que sn preciso. 

B 

!~ 

~·~/ . ' . 1 ((?' \:_ ! 

figura 9. Rttubrlmltrnlo pulpar lndlr•cto. fl, Lesión corlosa (ártra negra) qu• wania por tri 

osmalte y la dentina hacia la pulpa; si se trllmlnara todo lo d•nllno carlosa y doscalclftcada, 

•I raultaclo probabl• s•rla una cxpaslclón palpar. B, S• d•Ja sobr• la pulpa una capa 

pequeña d• d<tnllna blanda sobre la cual se colaca directamente una prtrparaclón de 

hidróxido d• caldo (llnns verllcola), seguida por uno rtrstaaraclón provisional de óxido d• 
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ilnc y eugenol reforzado (1ono blanca), En C se muestra: formada dentina reparativa 

(lineas horl1ontales en el techo de la cámara palpar), esclerosis de la dentina que se dejó, 

hidróxido de caldo, bClse (o restauración provisional previa si no se eliminó par completo 

en la svgunda lnstrumvntadón y restauración de amalgama (Ion a ponteada). 

Rccubrlmlento palpar Indirecto 

SI sv lntvnta el retiro lle llentlna carlasa en el lllente Joven asintomático es muy probClble 

una aposición palpar, dada la profundidad de la lesión (ftg. 9-il). En el recubrimiento 

palpar Indirecto se deja sitio una capa muy delgada de dentina carlosa directamente sobre 

la pulpa. Se coloca uno bClse de hldróxl<lo de caldo en la dentina carlosa blanda, seguida 

por una restauración provlslonal lle óxlllo de ilnc y eugenol reforiado a nn de "llar la 

cavidad (ftg. 9-BJ. El objeto es fomentar la clcatrliadón palpar eliminando casi todas las 

bClcterlas y sellando la lvslón, la cual estimula la esclerosis denUnarla y la formación de 

denllM reparativa (klng y cols., 1965). ~ de un periodo mlnlmo de seis semanas se 

ellmlM el óxido de ilnc y eugenol, el hidróxido de caldo y la dentina carlosa, residual. 

Se espera que esta segunda Instrumentación confirme los objetivos buscados y luego se 

coloca una restauración permanente (ftg. 11-C). 

Es necesario un seguimiento periódico de la revolución y el aspecto radlográflco del diente: 

el recubrimiento palpar Indirecto es una opción terapéutica excelente y conservadora para 

algunas lesiones carlosas profundas en dientes permanentes (en especia! se evita un 

tratamiento endodónUco completo) 
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Es preciso resollar que el re<abrlmlonto pulpor Indirecto so busca evitar una expaslclón 

carlosa directa. En conse<aoncla, la ollmlnaclón d• carl•s ant•s d• colocar •I hldróxldo d• 

calcio d•be s•r may caut•losa. Por d•sgraclo algunos odontólogos •mploan •I término 

•ret11brlmlento pulpor Indirecto• slompro que colocan hldróxldo do caldo sobre lo dentina; 

cuando sólo debe 1mpleon1 al reon,ar el tratamlonto antes descrito. 

lte<abrlmlonto pulpor directo 

La exposición dlnlca real do la pulpo de un diento permanente Joven puede, en algunas 

circunstancias, hacer a ate candidato poro re<abrlmlonto pulpor directo (Comp. 1983). 

Algunas sl14<1clona en las cuola atarla Indicando lo antorlor son las siguientes: 

1. Cuando se produce una aposición mocónlca pequeña por sobr<1pr1porar y ocum, con 

dique de hule colocada. 

Z. SI acontece una exposición carlosa minúscula, tumefacción o fiebre concomitantes que no 

muatra signos radlogNlllcos de d191noraclón pulpor o altoraclón en ,ona perlaplcal, y 

praonta hemorragia controlable en el sitio do la exposición (llg. 8) 

3. SI un tratamiento provoca fractura coronal que abarca pulpo, la exposición no mida mós 

de Z mm de dlómotro y la lesión ocurrió en las últimas horas. SI el periodo dado la 

lalón excede lo anterior o si la aposición mido mós do Z mm. puodv Indicarse la 

aplcogtnals ó el denUsta podrla decidir ollmlnar varios mlllm•tros d• pulpo superllclal 

lnr..toda y colocar hldróxldo d• caldo en un nivel un poco más apical donde locallco 

tejido pulpor sano. (ver •I t•ma: trataml•nto d• dl•nla traumatliados). 
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En cualqulor circunstancia, es preciso lnfarmar al niño y a sus padres que más tarde paeden 

presentarse dificultades (<on dntomas o sin •llos) y necesltarso una vigilancia periódica. En 

un principio la supervisión ha do ofcctuarse cada semana. Lacgo con monor fncuencla si 

no se presentan signos, slntomas o cambios rodlográficos. Despan del recubrimiento palpar 

directo, está Indicada una obturación provisional (por lo goneral óxido de zinc y ougenol 

reforzada), seguida por una restauración final una voz que se pronostique el buen 4Jdto, El 

recubrimiento de una comunicación palpar mocánlca so terminó por lo general mediante 

cualquier restauración planeada •n prlndplo. Para los traumatismos so puedo colocar un 

•1111ndajo d• resina compaesta• sobro •I recubrimiento palpar directo y el esmalto. 

Caando se colo<a el recubrimiento palpar dlrocto rara vez ató Indicada una restauración 

final de resina compuesta en la misma cita por dos motivos: 

l. La manlpalaclón adicional necesaria para complementar una restauración final paode 

aumentar cualquier daño p,iriodontal y palpar sufrido ya ton anterioridad. 

2. Es probable que los padres ya no llcv•n al niño a las citas posteriores, si observan 

QUsencla do slntomas y una restauración estético. Visitas Importantes de seguimiento y 

vlgllancla. 

PULPOTOHlfl CON FORHOCRESOL 

El pro<odlmlonto de pulpotomía con formo<resol presonta buen éxito cllnlco en la dontldón 

primaria; algunos dentistas Intentan extrapolar su empico a la permanente, Obteniéndose 

resultados confusos por lo que no so rocoml•nda la utlllzaclón slst•mótka de esto 

tratamiento. 
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Se puede lntvntar pulpotomfa con lormocrvsol cuando: 

1. La carla profunda afcda un dlonto ospoclalmonto critico (p. •J., prlm•r molar 

pormanvnto produclondo afvdadón puf par monsa). 

z. Los padres dacartan vi tratamiento endodóntlco ordinario; y 
3. El dentista daca evitar la mracclón de ser poslblo (trask, 1992) 

fllffl<IUe el ...,_n últo cllnlco se observaró •n varios años mds, con tiempo la situación 

paede dcterlorarso. El procodlmlento ha de considerar y probar sólo como últlma opción en 

un Intento por posponer la necaldad final dll tratamiento endodóntlco usual. 

4.3. IIPICO<IENESIS (HIDROXIDO DE Cl'LCIO O PULPOTONIII VITAL). 

SI un dlonte permanente joven sufro una exposición palpar do tamaño consldvrabl• o d• 

larga duración de tal manvra que la pulpa coronal quede lnfvctada, Inflamada o se Juzga 

poco prabable que conserve su vitalidad, se puede retirar la porción coronal de la palpa y 

tratar con hidróxido de caldo ,r resto del tejido radicular (waso flg. 10, mitad lzqultrda). 

El objetivo a conservar la viabilidad de la pulpa radicular a fin do permitir dorro apical o 

aplcogénesls (Dannenberg, 1'74).El hidróxido do caldo colocado en contado dlrodo sobre 

kn moñona de la pulpa radicular atlmula la caldflcaclón adyoconto, quo mós tardo so 

obsorvQ en una radlografla como "puont• • radlopaco sobro ol sitio de amputación (von• 

flg. 10. abajo a la Izquierda). SI los cambios dvgonoratlvos e lrrworslbla do la pulpa 

coronal no avanzan hacia tojldo radicular, ol ciorre radicular paodo progresar hasta concluir 

en forma adecuada (verso flg. 11 y IZ). Esto tratamiento so puedo soñalar como anólogo al 

recubrimiento palpar directo, sólo que se haco on un nlvol mós apical. 
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flg. 10, El diagrama superior soñala quo la oxposldón pulpar do un Incisivo pcrrnononto 

Inmadura puodo trotorso modlanto oplcogénosls (llochas o lo Izquierdo) si lo pulpa 

radicular pros,nto vltolldod, o por apocoformaclón (flochos a la derecho) si so oncuontro 

norótlca. Para ambos procodlmlontos, •e· Indico 11 nlvol dondo so coloca 11 hidróxido do 

caldo al comenzar ol procodlmionto. ·a· so soñola lo ubicación do un puonto formado con 

ti tlompo, Las llnoos horizontales roprosontan la rostauraclón provisional y lo baso llnol; lo 

roglón puntooda Indica lo rostouraclón llnal do resina compuesta. 

fig. 11, So comenzó la aplcogénosis on ol Flg. 12. flplcogénesls (radlogralla tomada 

dlonto núm. 9 varios dlas dospuós do una sois meses después do la mostrada on la 

fractura amolodontlnarla con oxposlclón flg. 11): so obsorva la formación do un 

palpar; nótos• 11 ciplc• abierto. puont, (flechas) y la maduración apical. 
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A los dienta candidatos a la aplcogénesls se le, del,q tomar una rodlografla para confirmar 

que no hoyo cambios pvrlaplcoln patológicos. Aunque se presente hemorragia en 111 slUo 

de lo amputación no debv ser abundante ni dt color anormal. La presión ligera, aplicada 

durante varios minutos con uno torunda dt algodón estéril, reduce de modo Importante lo 

hemorragia. El hidróxido de caldo puede ser polvo ó una prcporodón comercial como 

Pulpdcnt. poro recubrimientos pulporoi. Se coloco directamente sobre 111 slUo de 

omput<ldón pulpor y luego se wbre con uno base y lo obturación provlslonal. 

flonque 111 puede colocar una ralouradón final, se preftere aperar hasta el buen éxito, de 

tal modo que se Jastlllqoc el tiempo y gasto do una restauración permanente. 

Se ho de Informar ol niño y o sus podr111 ti riosgo de que el procedimiento pudiera follor y 

que mós IQrde será necesario un tratamiento más emprendedor (o se<1, aplcoformadón). 

Tamblin, dtspu<ls del dtrrc apfcal st rccomlonda la teropiutlca endodóntlca ordinaria con 

gutapercha, aun ante la ausencia de problomas, por la prcowpaclón de que la oblileradón 

completa del conducto avance a causa de calclflcaclón continua luego de lo aplcogéntsls e 

lmposlblllte más adelante los procedimientos ondodónllcos (luks y cols, 1982). 

La aplcogénnls a un tratamiento muy clUI para salvar dientes parmanentes Jóvenes con 

pulpos coronales vltala upuntos, pero lnlodadas. (SI el ápice se enwentra cerrado, es 

posible llevar a cabo procedimientos endodónticos ordlnorlos.) 
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flg, 13. Se Inició ala aplcolarmaclón en los 

dientes ncims. 8 y 9 luego de exposiciones 

palpares con necrosis. 
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llg. 14. Aplcofol'IIICl(lón (radlogralfa 

lomada 14 man dapaés que la mostrada 

on la flg.13); •• nota la lmagon 

radiográfica de un puente aplcal •n el 

dl1nt1 ncim.l (fle<has) p<1ro el ncim.9. l'lás 

tarde, •• obturaron ambas con gutapecha y 

modlante •1 sondoo dnlco II confirmó el 

clorre aplcal; nót111 la colocaclón de 

mtauraclanes provlslonala de roslna 

compaata. 

La obsorvaclón dnlca y radiográfica p<1rlódlca a obligatoria. 
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4.4. flPICOFORMflCION (PROCEDIMENTO FRflNK O CIERRE flPICflL) 

SI un diente permanente jóven praenta degeneración pulpor extensa o necrosis total (por 

lo regular con signos cllnlcos y radiográficos de reacción perlaplcal), es preciso desbridar la 

pulpo y tratar el conducto con hldróxldo de calcio (véase ffgs. 10 derecha, 13 y 14). De 

Intentar un pr0<edlmlento ondodontlco convencional en un conducto con morfologia de 

arcabuz q<Ndar/a cornpronmldo, como resaltado de la formación radicular Incompleta 

(pua seria dlllcll si no a qae Imposible, sellar hacia apical) y se obtendrla una proporción 

menor entre corona y raiz. La aplcolormaclón se emplea poro promover la elongación 

radlcular, el cierre radicular por calclffcaclón a través de la elongaclón del dplce, o ambos 

(frank. 1966). Aunque la pulpo haya estado necrótlca y se reUre, a factlble que persista la 

volna epltellal radicular de Hertwlng y ésta genere la reacción (Mlchanowlcz y 

Mlchanowlcz. 1967. Luego de concluir la aplcolormaclón se llff<I a cabo un pr0<edlmlento 

endodóntlco ordinario (verse ffg, 15), 

En la apexlffcaclón, se ellmlna todo el contenido pulpor hasta ti dplce radlogrdffco, con 

llma y ensanchadores endodóntlcos. Debe tenerse cuidado poro no llmor contra las paredes 

plramldales, delgadas o Incompletos de la ralz. Lo Irrigación abundante con solución de 

hlpoclorlto de sodio con otra no Irritante (p. ej., solución salina estéril o de anestésico 

local) ayuda a quitar todo tejido orgánico y necróUco. Se coloca hldróxldo de caldo en el 

extremo aplcal del conducto radlcular, puede llevarse al apical radlcular una preparación 

comercia! del compuesto (Pulpdent) o una mezcla de hldróxldo de calcio, combinado con 

soluclón salina estéril o anestésico local . 

Se cubre con torunda de algodón estéril y se sella con restauración provlslonal. El hldróxldo 

de caldo se deslava de modo gradual; por tonto, es preciso responderlo o los pocos meses 

hasta que se verlnque el cierre aplcal. En 6 a 12 mesa (tal vez mlls), se presenta una 
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bornm, apical, contra la cual pu•d• complotan, un procodlml,nto ondodóntlco ordinario 

con gutapercha. flunquo dado ol punto d• visto radiográfico pu,da notarse un d•rr• apical 

completa, en realidad se puede tratar d• un puente poroso de osteodentlna o cementoldo 

(Qoldman, 1974). Es pr•dso lhrwr a cabo una crxploradón clínica cuidadosa dentro d• la 

rafz a fin do confirmar su cierre y lo buena condición d•I diente poro recibir una obturación 

endodóntlca deftnitJva. 

La aplcoformaclón a análoga para otros dos problemas, en dlent•s permanentes Jóvenes, 

•n los cuala •• retira todo el contenido del conducto radicular y se sastltuyv por hidróxido 

d9 caldo. Este método se realiza cuando se praenta la resorción radicular externa o Interna 

a consecuencia de un traumallsmo, •n un Intento por suspender el avance de la destrucción 

radicular (flndreas,n, 1981), 

flll"ra 15. fl, Puente aplcal evtdent• lu•go de la aplcoformadón (pero sin Incremento en 

el aposar do la pared). B, Obturación del condado con gutapercha. 
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4.5. Técnica do flpftlllcación do Qoran Koch y Cols. 

Roqulsltos Prcrvlos: Dlonto olslado con dlquo do goma. El tratamlonto so olacllla con la 

debida observación do la ostorilldad. ttay dlsponlblo una radlograNa del diento. 

Estado d• la Pulp<1: Necrosis Pulp<1r. 

Procodlmlonto 

1:f!(\ 
(fll .\ 
\~ ¡ (\, 

" - 1 .___ __ , 

1 
1 
1 

/\ . '._J . 

Método fundamentos-Observaciones 

Use una fresa dUndrlca on La forma de la cavidad 

equipo do alta voloddad 

y haga una cavidad 

triangular on donllna. 

Con la fresa on posición 

vorUcal tallo una 

~Ion!• hacia fuera on 

la baso dol triángulo. 

Vortlcallco más la !rosa y 

toJJe un wrco crn el 

vimoltv, hasta el borde 

Incisa! . 

correspondo a la do la 

cámara pul par. 

Estos dos pasos son paro 

focilltar •I OCCISO directo 

a la cdmara pulpar y ol 

conducto radicular, s,igún 

ol •lo mayor dol diento. 
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Pr0<edlmlenlo Nótodo fundamentos·Observadonos 

Pfl'for11 hasto 1'9gor a palpa con ano La "rroradón en dlr•«ión apical nita 

fresa rodonda. q bGJu nloddQd. compromvt•r Jo porvd wstltia/or. 

Dflpklct lavgo la frna hada lnd10/, TrabqjQr d.sdt ti lnttrior dt la dmara 

ffldt •I lnt,rlor ch la cdmoro puJ¡>Gr paJpo, llmJto lo 111mtnlón d9 dfllllna 

y hado 11fotro, hasta ti Ulftmo del solomtnt• al ttcho dt lo cdrnoro. 

Can»lt pw ami t,m, rendr.Jndcl can rallo El Ulf'co l'flaffontv hado lndsal sdfo deh 

klrJO. flpl~ae la fresci sob-rw lo t,n,r ti ontho sofldtntt pqru 

dtnUna dflplllictlo hada ti cavo dt lnstrt1rnent01 dCII tomal\o --- ---
Umpie kl cavidad de otctso, Os• onci lima Par11 IJqar hasta las iwrgatoñdGdn dt 

p,KWVOdCI y nmo, Nrb1ldcu 1obrt 

kl 1)9rir.rkl d9I condotto ,odludar. 

sOllo al o.,otv wtro "1101-ógko qalrrito . 

.,.,,11. s~ ti tonducto cm cono, 

JtllllflM tJ conducto. ,ato o ¡xm1. con Poro octivfdad dv dftlnfffdón y 

pasto de hidróxido d• caldo. con uno tapon11nlienlo, y pc1ro promowr el 

c/wrt opkal nfffl<Jrio pvrv 

por opkol tKiga contacto con ltjido conseguir ,1 den, con tejido tklro. 

llitul. 
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Procodlmlonto 

Porlodo do control 

11ótodo fundamontos-Obsorvaclonvs 

fltaqu• la pasta paso a paso Para ollmlnar el exceso do 

con el extremo roma do 

un cono do papel gruvso. 

Sollo la ontroda al 

conducto con 4 mm. do 

comento IRM. 

humedad la radlopacldad 

do un conducto bien 

condensado os slmllar a 

la do la dontlna. 

Control radiográfico cada 3 a La ovldoncla do cierro aplcal 

6 meses. SI ., tercio con tejido duro so 

aplcal del conducto controla radiográfica y 

aparece vado. vuelva a cllnlcamonl• dospaés do 

obturar con pasta do IZ a 18 mvsvs, 

hldróxldo do caldo. 

Obturación radlwlar con un Prvsto vspeclal alHdón a la 

gravso cono do gula 

Invertido y luego 

lateral 

mediante el agregado do 

conos sowndarlos hasta 

la barrvra o tope apical. 

dimensión 

vvstlbulollngual 

conducto. 

del 

Cubra la obturación radicular Controlo con radlografla 

con cemento de fosfato 

do 1inc, Incluido el sarco 

gingival. 

después do 6 a 12 mvsos 

y luego una vo1 al año 

durante watro años. 
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4.6. Estudio vndodónU<o d• un dlvnt• apalffcado. {Traducción dvl Inglés). 

Donald J. Klelvr y Ellzabelh S. Barr. 

Rnómen; 

Este estudio fue 1mpr1ndlodo por• determinar el últo cllnlco y radlográftco dv lo 

op,rxfffcoclón <on hidróxido dv colclo vn un grupo dv 48 podvntvs quv rvqu,rlon 

trotomlento endodóndlco debido o uno necrosis pulpor como ontewdvntv ol cierre oplcol. El 

estudio examinó: nómero dv diente, 1Uologlo de la ne<rosis pulpor, edad, sexo, tamaño de 

Jo apertura pl<ol, tamaño de Jo rodlolu<idéz, dvcoloroclón de lo corono, sintamos y tiempo 

total de tratamiento desde lo Instrumentación lnlclal poro completar lo apalffcaclón. La 

ap,rxfffcaclón requiere en promedio dv un año y slvt, mvsvs oproxlmodam,ntv. 

Estodlstldcomentv fue vn<antrodo uno relación slgnlffcotlvo entre la presencio de 

rodlolucldez y desarrollo de slntomos. y el tamaño de lo apertura del ápice y desarrollo dv 

sintamos. SI los slntomas sv desarrollaron, la opalffcoclón sv rvtrozo unos 5 meses vn 

comporoclón con poclentes que no hoblon desorrollodo los sintamos. La apvxlftca<lón con 

hidróxido dv <alelo sv encontró qav es estodlstlcomvnte superior el últo-frocoso dv las 

varlobles cllnlcas ontoglonlstos. 

Dientes permanentes no vltales con llplces rodlculares lnmo<klros presentan un único reto: 

El progreso de la terllpla vndodónUco requiere que lo Instrumentación del <onal rodlculor 

provea de un tope áplcol o de un sitio contra el cual, ol matorl•I do obturación puedo sor 

condensado. Los dlontes con ápices lnmadvaros que nocosltan torápla ondodóndlca 

Ul(IQlmvnte no n«ciltan sor lnstramvntodos poro provovr un tope. 

fronk populorlzo vi aso dv hidróxido de calcio, polvo y pasto poro focllltor el crvclmlento 

de uno áplcol <klro contra lo caol vi mat,rlal dv obturación pueda condvnsorso. Esta 
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lx,rrora ha sido descrita corno un material ostooido o sornontoldo que esta firrnornonto 

adherido al comento dplcal y a la dentina d• la raíz Inmadura. 

El mocanlsrno propoblo por el cual ol hidróxido do cdldo ostJmula el d•rr• do ápice 

radicular Inmadura ha sido dncrita por Hoilhorsay. El pH básico del hidróxido do cálclo y 

su presencia física ontro •l espacio del canal radicular tiene la lntmclán do provvor un 

electo antlbactorlal potente, provlono ol ingreso do tojldo do granulaclán, • Inhibo la 

actividad ostoodáslJca. Estos caractorlsticas lnducon la formación do tejido duro on ol ápice 

radicular. Esta técnica, llamada apnlftcaclón con hidróxido do coleto, ha sido reforzado •n 

ta lltoratura desdo ol año 1960, Publlcó ol reporto do un caso y varios estudios largos han 

tenido un últo al rededor del 74 al 96% osos estudios evaluaron ol cierro del áplco 

radicular poro no lnvoslJgaron los oloctos do otras variables dlnlcas. Un ostudlo Intento 

coroladonar ol dlárnotro apical con ol tiempo do cierre.Esto estudio fu• omprendldo pora 

dotormlnar ol últo cllnlco y radlográftco do la apnlftcadón con hidróxido do caldo on un 

grupo do pcidontos que requorlan terapia ondodónUca dobldo a una antocodonto do 

nocrosls pulpo, provlo al cl•rr• apical, poro determinar si el tiempo del cierro podría sor 

prodoclbl• o correlacionado con otras varlablos cllnlcas, y describir complicaciones que 

ocurren durante ol tratamlonto y anallzar sus mctos •n ol tiempo del cierro y sobro ol 

últo. 

Materiales y 11étodos: 

los porlJdpontos do esto estudio fueron padontos do la prácUca dental d•I autor. Caaronta 

y un pociontes, quienes habían recibido la apoxlficación con hidróxido do calcio duranto •I 

periodo do tlompo do 1978 a 1989 fueron Incluidos. 
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El dlagnósUco de necrosis pulpar como antoudento al cierre apical lu• establecido por una 

historia cllnlca, un examen cllnlco que Incluía pruobas palparos, y radlograllas perlapicalos. 

La tf<nlca de apalftcadón usada por el autor consistió de un acceso mdodóntlco standar, 

Instrumentación entre un mlllmetro de la radlogralla del ápice ablorto usando limas tipo K. 

lrrlgciclón con 2.6% de hlpoclorlto de sodio, y 111 colocación dentro del espacio dol canal 

radicular pasta de hidróxido de calcio combinado con paradorolvnol alcanlorado o 

hidróxido de calcio en una base acuosa d• motil celulosa (pcdpdent, Brookllne). 

El hidróxido de calcio se coloco enclmci como complomento de la Instrumentación lnlclal 

acordcida. 

La colocadán de hidróxido de ccilclo m el espacio del canal radicular fQe compactada por 

un material de puntas largas o ploggers o tn ambos casos usando Instrumentos rotatorl• ,. 

El hidróxido de caldo fue removido cada tre o seis meses como una rutina hasta el cierro 

del ápice radicular. El cierre del áplct lu• dotermlnado por varias pruebas a lo largo del 

traba)o establecido con puntas endodóntlcas de dlv,rsas medidas pequ,ñas y largas usadas 

durante la Instrumentación. El cierre fue dettrmlnado hasta ser completo cuondo la punta 

endodónUca a prabar no penetró en los tejidos perlaplcales. El canal rodlcular lue entonces 

obturado con gult-percha y sellador endodónllco y usando también la t'cnlca de 

condemodón vertical y lateral. SI la radlolucldez perslt• ol momonto de la obturación, .i 

paciente la• llamado nuevamento para verificar la reducción o m•Jorla de la lesión 

radlol<lclda, Se uso la tf<nlca de cono largo paralelo para todas las tlllposlclon,s 

rodlognlftcas, La variables clínicas estudiadas luoron diversas: número de diente. ellologla 

de necrosis polpar, edad. sexo, tamaño d, la apertura apical, presencia o ausencia d• 

radloluddéz, decoloración d, la corona slntómas y tiempo total d•I trataml1nto d1sde la 

Instrumentación lnldal hasta la ápalftcaclón compl1ta. La apertura apical y tamaño de la 
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radlolucldéz fueron medidos por ti autor dtsd• las rodlograllas preo1>9ratlvas usando una 

sonda boley. El volumen dt la anchura dt la apertura dtl ápice radlcular la• grabada. SI la 

radlolacldez ••tuviera pres•nto, fo• restringido on su diámetro meslo-dlstal. 

IU!SULTfllDOS 

Los 41 paclenta en ate atudlo aportaron 48 dientes que requerlan tratamiento. 41 de 

atos dienta fueron lndsala y 7 fueron molares. De los 41 lnclsales tratados, 16 ataban 

dftolarodos y requerlan blanqueaml,nto endodónllco dapaá de completar la 

apalflcaclón. Eran 19 femeninos y 29 masculinos. La diferencia de sexo no afecta la 

variables <llnlcos estudiadas. El trauma la• responsable dv necrosis palpar •n todas los 

dienta lnclsala en ambos sexos con tllcopclón de un Incisa! lateral qao tuvo necrasls 

d•bldo a una mal formación dental. Todos los molara que requirieron tratamiento fu• por 

carla. 26 dienta estuvieron asociados a radloladdéz, 9 pacl•ntes daarrollaron dolor en los 

slntomas durante ti tratamiento que requirieron una visita al consultorio no planeada. 

Eventualmente todos los cosos formaron una barrero apical de tejido duro seguido de una 

terápla ondodónllca y no requirieron clruJia perlaplcal o extracción. 

La tabla IIQmero uno muestra otra dtsrlpdón dt datos para los podenta do este estudio. 

La tabla IIIÍmero dos compara cuatro variables dlnlcas encontradas en los pacientes <!(NI 

desarrollaron dolor on los slntomas en comparación con los que no daarrollaron sñlntomas. 

Estadlstlcam,nt• las dlfervndas significativas existieron entre los dos grupos cuando 

•xamlnaron •I llempo n•c•sarlo para la apulllcadón, el tamaño de la apertura apical, y si 

presento, •I tamaño d• la radlolucldéz apical. 
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La tabla númera trn 11K1ntra los ca<tllclontos do corrolaclón para cuatro varlablos clínicas. 

Cuanda los padentn que tenlan radlolucld•• aplcol fuoron agrupados, estodlsti<oment• 

ulsUó una carrelaclón positiva •ntre ol tamaño do la radlolucldo1 y ol tamaño do la 

apertara apical. 

ZO podmtn fueran prosmtados con una radlolucld•z apical lnlclal quo t,rn/a una 

resolución campleta de la lnlón apical por ol Uompo que fue obturado el canal. 

Las seis poclentn restanm dnorrollaron uno barrora api<al o la que slgló lo obturación dol 

canal radicular pero no tenlan todavía una resolución completa de la ltslón aplcal. 

De nos 6 pacientes, cuatro eventualmente sanaron y dos no luoron llamados nuevamonto. 

DISCQSION. 

Este estudio tstabledó con los reporto, do flndreasen que los dlentts más c011K1nmente 

envueltos can los traumas son los dientes anterlorn superiores on Jóvenes maswllnos. En 

nte atadlo podentn masculinos sin IKimuo y poclontes lemenlnos en un factor de tres. El 

mayor dncubrlmlmto de nte estudio cl/nJco, de cualquier manera, fué la técnica de 

apalllcadón de hidróxido de calclo fué ntadlstlcamonte superior su éldto. La apalllcaclón 

fué definido coma el dnarrallo de una barrera de tejido duro aplcal seguido de un 

complemento de terapia ffldoclánUca no quirúrgica. 

Este dncubrlmlenta acordó con otros ostudlos en ol últo clínlco do la opexlllcoclón con 

hidróxido de calcio, No debe osumlne do cuolqul•r monora quo cada caso d• apoxlllcaclón 

siempre será exitosa. Debido al trauma que es la eUalagla principal para los dlontes 

anterlora que requieren tratamiento, fracturas radlwlarn harlzontal•s y vertlcaln pueden 

evitar el últa y derivaren una atracción. 

La prnencla de mlermedadn perlaplcalts con lmpllcadonn endodóntlcas Indican Infección 

del canal radicular y tejidos perlaplcaln con baderla patógena. Debido a las 
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caracterfstlcas típicas de la anchara del óplte abierto, lo remoción de restos necrótlcos y 

b<lcterla a 4illcll, 

El gran tamaño del clplce abierto llega a dlflcaltar la Instrumentación del canal radicular. SI 

los ratos nttroUcos y b<lcterla no pueden sor removidos de la porción apical del canal 

rodlcular, entonen la lnftomaclón pvrloplcal •• más fácll qu<r persisto. Los ••sullados de 

este atudlo Indican que los pacientes que presontaron una combinación de ciplcv abierto, 

pulpa nvcrótica y tamaño de la radlolucldez perlaplcol, en donde ésta última si a mayor a 

5 mm. hay mayor riesgo para desarrollar dolor. Esta relación provvv dv un significado 

atadístlco aún cuando el número dv paclvnta que desarrollaron dolor lué relativamente 

pequeño (n:!I). 

El uso de ontlblóUcos proftlci<tlcos cuando tratan cada caso podrían paslblemente reducir o 

eliminar el riesgo de Iniciar slntomas adversos entre citas, 

Morse y Coworkers compciraron dos grupos de pacientes que recibieron terapia endodónllca 

debido a lesiones perlaplcales-palpara. El grupo que recibió P•nlnlcllna proftlcicllco tuvo 

una reducción slgnlftcaUva del riesgo a desarrollar síntomas comp<irado con vi grupa qu• 

no recibió terapia de antibióticos. 

SI el dolor entre citas sucede, el clerrv del ápice radicular, se retrasará unos cinco mesa 

aproximadamente. La Inflamación perlaplcal causada por una Infección b<lclerlana podrla 

retrasar la formación de una burrera apical. Los autora decidieron que uso darle al 

hidróxido de calcio b<lsado en el maneJo de las caraclerlsllcas del material. 

Muchas fórmulas dllerenta de hidróxido de caldo han sido usados par muchos años sin 

tener wldencla de que alguno de esos productos seo más ventajoso que otro. Actualmente 

de cualquier manera apareen siendo de poca Importancia en combinación de hidróxido de 

calcio con un qulmlco antlbacterlal, pero el hidróxido de calcio en si mismo es un potente 

bactericida. 

En este estudio la p<ista de hl4róxldo de calcio lué cambiada cada tres a seis meses. 
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La llteratura es variada en que tan seguido debe debrldarse y empaquetarse el hldróxldo 

de caldo en dientes con dplc1s radlculares abíortos. 

Dlv•nos autores recomiendan cambiarlo c<1da tra a scrls mes111, cambiarlo sólo en prcrscrncla 

de síntomas, cuando radlogróftcamcrntv se observa menos densa o sólo PQra che<ar IG 

formación la barrearade tejido duro. Cada tótnlca ha mostrado ser exltosa. Paclvntos 

Jóvenes de cualquier manera podrían no saber de problemas tales como la pérdida de la 

restauración tomporal o 11 desarrollo dol ospado d1 la cavidad. El Intervalo do tros mesos 

fui escogido en este estudio debido a que el autor deseó verificar la salud del toJldo suave 

y examinar la Integridad dv la restauración tomparal. Dado la barrera apical pavdon no 

siempre ser detectado, el desarrollo do la barrera IUi chocada llslcamente con una ñlma 

endodóntlca a dllerentes Intervalos de las citas. 

40% de los dientes anteriores reciben tratamlonta do decoloración durante lo Gpu;lftcaclón 

sin embargo, no hGblG unG relGclón ostGdlstlcG slgnlftcqtlva acntre la decolorGclón do 

dientes y cualquier otra do las variables ostudlGdas, habla una tendencia do los dlcntos a 

decolorarse si el traklmlonto continúa mas allci do un año. 

111croftltraclón del material temporal de relleno o do otros foctoros pacdon sor rosponsablos 

de eskl búsquodG cllnlca. Fui pasible restaurarlo de unG Gparloncla acvpalablo par un 

blanqucamlonto endodóntlco después do la obturación con gutapercha. 

cuando todos los pacientes fueron vgrupados Junios (slntamdtlcos y aslntomdtlcos), no 

hubo correlad6n entre el tamaño de la apertura apical, el tamaño de la radlolucldez. o la 

edad comparados con ol tlompo del cierro apical. 

Eso slgnlftca que el tamGño lnlclal de la aperturc, c,picc,I, t<1maño do le, rc,dlolucldoz, o la 

cdod no son unos conftablcs pronosticadores del tiempo que torno <1c<1bar •I clorro c,plcc,1. 

Sólo Qhose comparó osas rclacloncs. Su lnvestlg<1clón no luí estc,dlstlcamonte slgnlftcatlva, 

la concxlón entro el tamaño do lo apertura apical y el tiempo del cierre, eso rué confirmado 

m este estudio. 
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Estadlstlcamcrntcr crxlstló una corrcrladón positiva crntrcr crl tamaño dcr la radlolacldcrz apical y 

el tamc,ño de le, c,pertarc, c,plcc,I, Esta lnvntlgaclón pareció lógica al canal rc,dicuc,lr ic,rgo y 

le, apertara apical pc,drlan proveer npaclo para un gran volQmen de restos ne<rótlcos y 

bacterlc,s y podrfan presentar una gran área de contacto perlaplcal para esos Irritantes. 

Los autores on ocasiones encuentran dllicultc,d pare, distinguir entro une, rc,dlolucldez 

patológica y une, r<1dlolucld11 c,soclada son el desc,rrollo o crecimiento del ápice rc,dlculc,r. 

Comparc,ciones con el diente contiguo y contrc,lc,terc,I fueron usc,dos en esas 

determlnc,clones. 

No lué ne<esarla para la radlolucld11 perlaplcal completar la resolución on orden para quo 

ocurra la apcxllicaclón. En varios eJomplos la apcxllicaclón procodló a la resolución do la 

radlolucldez. 

Radlolucldez grandes pueden tomar varios años para su completa resolución. ttc,y 

evidencias recientes que varias leslonos radlolúcldas e Infecciones bactorlanas asociadas 

puedon ser resistentes a la terapia endodóntica convencional. Debido a que os pasible quo 

ocurra le, apcxllicaclón en presencia de Infecciones bacterianas crónicas, una revisión 

periódica es necesaria para as'!lurc,r la completa salud perlaplcal. 

, Sin embargo, ol tiempa de tratamlonto se prolongó para algunos más de dos años, el 

cierre del áplcn radlcularn concediendo une, terapia endodóntlcc, no quirúrgica 

terminada pare, todos los paclentos ,n este estadio. 
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CONCLUSIONES. 

• El trauma lué la etllogfa de la necr01is pulpar en casi 10<101 los casos de los dientes 

anteriores requiriendo apexlffcaclón. 

• El ll<tmpa d<tl clcrr<t para lo<l01 los casos tomó aproxlmandamente un año y siete meses. 

• Nu..,,. p<l<iantes sulr/eron dalor mire citas. Cuando esto ocurre ususfamenl• Involucra a 

dientes con radlolucldez relatlvament• largos (5.9 mm. tamaño prom<tdlo). 

• SI el dolor ocurre, el tiempo del cierre ser retrasard cinco mesa mds comp<arado con 

pacientes que no presentaron sfntomas. 

• 40% de los dientes anterlora en este estudio desarrollaron decoloradón coronal. 



lt.7 tflPflCIDflD DE UN l'lflTERlflL DE OBTURflCION NUEVO DE tllDROXIDO DE 

tflLCIO PflRfl INDUCIR UI FORl'lflCION DE TEJIDO DURO. (Traducción del Inglés). 

Roberto ttolland, CD, PT, y Valdir de Soaza. CD, LD 

Fueron obtarados los condado do dlontes do porros y monos con Sealapa. hidróxido ele 

<aldo o sollador de Kerr. Como cont,ol algunos condados fuoron dejados vodos. Los 

anlmales se sacrificaron sois mises dospaá, se r1movl1ron los 1speclm1n1s y so Pf"pararon 

para 11 amlllsls histológico. No hubo dlferoncla significativa onlle las ,,acciones obsorvadas 

on los dientes ele perros comparados con las d• dlontes do monos. Los resaltados mosllaron 

que Sealapex • hidróxido do caldo lndajoron ,1 d1rr1 apical con dopóslto do c,m,nto. El 

cierro tu, obsorvado mas freca1nt1m1nt, •n casos do palpectomla parcial qu, ,n los casos 

do palpectomla total. 

Cuando una palpa dontal es accld1ntalm1nt1 upaesta al ambl1nt1 oral, 11 método mas 

seguro y 1ftd1nt1 do tratamlonto es ,1 tom,ntar la formación do t1Jldo duro sobre la 

saperllclo dol área upaesta. Entro varios mat11lales utllzados como recubrimiento directo 

dol tejido pulpar, ol hidróxido do caldo ha sido ol mas exitoso, ol mas ampllam,nto 

lfttadlado y el mas frl<uontomonto asociado con la dopasldón do un paonto ele tejido duro. 

Varios materiales fueron recomendados pcua ICI obt«HGClón del canal de la rafz. pqro una 

s1rl1 do lnvostlgaclonos mostraron qu, la mayorfa do ostos son lrrltant1s al tejido 

remanente apical. Consocuont1m1nt1. •I tojldo conectivo Inflamado II notó usualmente 

sobre la sup1rllcl1 ,ntro 11 matorlal do obturación y• tojldo pertapical. 
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Dvsd• un punto de vlrto biológico, la respu<nfa ldcral, d<npués de un tratamiento del cona! 

ch la ralz ol cierro del apical fordmon por la formación do toJldo duro. fl fin do alcanzar 

este objvtlvo, muchos lnvosUgadoros han tratado do obtonor on 11 aplcal forámen, ol mismo 

cierre que cxarre sobre la pulpa dental dosputs d• la protocdón directa con hidróxido do 

calcio. 

Sin embargo, existen varias dlftcoltados alrod•dor dol uso dol hidróxido do calcio como un 

motorlCII do obturación, debido a quo 1st1 no coonta con las proplodados fislcas necesarlras. 

Secilapa (Sybron /Korr, Romulus, MI ) <n un nuevo materia! de obturación. Este condone 

ltldróxldo do cale/o on su tormula con 11 obj•Uvo do fomontar lq dopaslclón de tejido <1plcal 

duro. El objetivo prlnclpal do esto trabajo es ol dolormlnar si tslos nuovos m<1torlalos dt 

obtur<1clón estlmulan l<1 deposición de leJldo duro despuqs dol tratamlenlo del canal de la 

ralz en los dientes do perros y monos. 
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MRTEKIRW Y METQDOS 

Experimento en perros. 

160 conoles de lo rol• de a perros cruzados, coda uno cerca o los Z años de edad, lueran 

utilizados en este estudio. 

Bojo anestesia general con pentoborbltol del sodio Inyectado lntrovenosamentt, y con uno 

!lgm de goma en el lugur, lo camara dt la pulpo dt cada dltnlt lut abierta. La pulpo lut 

removida a dos diferentes nlvelts: 1 mm desde ti ápice radlográffco (pulpeclomía pardal) y 

Justo al óplct radlogróffco (pulpectomlo total). 

En ti grupo 1k pulpectomla pardal, el tejido dt la pulpa lut removido con limos 

Heodstrom. En ,1 grapo con palpectomlo total lo remoción del muñan de lo pulpa rue 

completo con limas Kerr, por lo perlorodón y tnsonchomlenlo del lorámen oplcol arribo 

del Instrumento 40 limos Kerr. Los rodlogroffos fueron lomadas p,,ra controlar el nivel de 

lnstrumcmtoclón. 

Después del uso del los limos de Kerr t,0 lo stcaenda de lnstrumtntadón fu, reolliado 0.5 

o 1.0 mm a bojo del primer nivel o ffn de obtener un tope oplcol poro el cono Master gatta

percho. 

Todos los canales fueron Instrumentados arribo dt los limos de Kerr 60 y fueron estos 

Irrigados olrová de solución salino durante y después de lo preparación blomeccinlco. 
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Después de ª"" lrrlgadón IIIIGI los c,inaln fueron caldodosamonte socados con p<1ntos de 

papel y llenados por lo técnico de condonsaclón lateral con gaita-percho Sealapu 

(Sybron/Kerr), sellador del canal de la pulpa Korr (Syborn/Kerr), o hidróxido de caldo 

(11erck. Wat Polnt. PA) mezclado con aguo destilado. Al ganas conoles de lo roiz fueron 

Instrumentados pero no limados y sirvieron como un grupo de control. 

<IIIG pequeño po«lón de los selladora fueron opllcodos o los paredes del conol de lo rol% 

con ª"" llmo, dapaés de lo seltcclón previo del cono prlndpol. Duront• lo cond•nsodón 

lateral el prln<lpal y los conos de gotto-p<rrcho secundarlos fueron cubiertos con el sellador 

experimental anta de sa lnsercclón en el canal. Todos los procedimientos de obturación del 

canal de lo ralz fueron controlados por rodlogralfos. 

La cornoro de lo pulpo de codo diente fw rellenado con uno copa d• cemento de oxido de 

zlnMag<tnol y las aberturas en la corona fueron cerrados con amalgamo. En codo grupo 

aperlmental, 20 canales de ralz la.ron trotados. 

180 dios depués del tratamiento los onlmolos fueron socrlllcodos por lo odmlnlstro<lón 

acalvo de onattclo. Los apeclmena fueron arreglados en 10 % en ano solaclón neutral 

buffer de tormalln y decalclllcado en ócldo lórmlco-dtroto de sodio. · 

Segmentos de la mandlbula, cada ano contenl•ndo una raíz fueron preparados poro 

a:omlna<lón hlslológlco en la manara usaol. 

Los apedmenn ta.ron embebidos en porollno, s•rloment• seccionada o un grosor 

promedio de 6 mlcrometros y teñidos con hemotoxillno y eoslna. 
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Experimento en monos. 

80 canaln de rali de cuatro monos adultos (C1busapella) fueron usados en este ntudlo. 

Dnpuéi de la annt,sla general con pentobarbltal de sodio y con una dllm de goma en el 

lugar, la camara putpor de cada diente fue abl•rta. Las pulpectomlas fueron desarrolladas a 

dos dll<lrentn nlveln: 1 mm dnde el ápice de la radlogralla (pulpectomla pardal) y al del 

ápice de la radlogralla (pulpectomla total). 

Los canaln fueron esnsanchodos arriba do una llma de Kerrr 40. En el grupo de 

pulpectomla total, despuéi del uso de la llma 25, el limite de lnstrumentaclán con 

substcuentn Instrumentos fue de 1.0 mm mas corta. Eso fue ann de obtener un 1taJ! aplcal 

para el cono Prlndpal gutlel-f"rcha. 

La Irrigación fue desempeñada mediante uno solución sallna durante y depuéi de la 

lnstumentadón. Los canaln fueron secados con punt01 de papel y después llenados 

mediante el uso de la mismo tvcnlco empleado en el o¡,orlmento de los perros. En coda 

grupo .,,,,.,,mental, 10 conaln de ralcos fueron trotados. 

El periodo postoperotlvo de observación y las proporadones hlstológlcas de las pleias 

fueron las mismas empleadas en la de los espedmenos de porro. 



RESULTflDOS 

l.o1 resollGdos observodos en los dientes de perro y mono fueron slmllqres. Por tslq razón 

estos serdn descritas en mqneja conjunta. 

Qn resomen de los resultados puede ser observado separqdqmente para los dientes de perro 

y mono en las tqblas 1 y 2. 

Pulpedomla Total 

GRUPOS EXPERll1ENTflLES: CflNflLES LLENIIDOS CON SEIILflPEX 

Cierre y derr,r parclql del lardmen qplcal par la deposición de cemento, fue observadq en 

15 de las esp«{menes estudiados. La mayoria de los acctsorlos de las canales dt la raíz, 

mostraron cierre total par la depasldón de cemento, pero hubo también derre pardal en 

alguno de ellos. No hubo reacción lnffamatorla en el ligamento perlodontal en los casos 

donde el material de obturación loe dtpasllodo ol lnltrlor del conal de lo ro/z. 

El material de obturadón empajado acddtntalmtntt hada el ligamento porlodontal 

pravocó dll'er,rntes grados ele reacción lnffamotorlq. Macrolagos con partlculas blqncos tn su 

dlGplasma fueran observodos en el ligamento perlodontol y. en unas pacos casos en los 

accesorios de los canales. fllgunas veces ti material de obturación fue encerrado en ti 

nuevo cemento !armada o ostaba ladlitondo lo depasidón de un tejido oseo tn ti 

ligamento p,rrlodontal, en contacto dirtcto con ti mottriol de obturación. 
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No hubo cierre on 15 ospeclmonos poro una doposlclón do comonto on las parodes del canal 

de la raíz se observó en casi todos de osos casos. El cemento alcanzó la proximidad del 

matorlal de obturación, t0<andolo o mantenldose a una pequeña distancio del material. 

La canUdad de cemento depositado lue vorlable, algunas veces reduciendo 

consldffablemenle •I espacio obtenido dur<1nt• la Instrumentación, La porción <1plcol del 

prlndpal canal do 1<1 raíz de osos ospeclmenos lu• parcialmente o totalmente llenada por 

tejido conectivo en crecimiento. De acuerdo a la canUdad de partlculas del material 

presente en aquella llrea, la reacción lnnamatorla en el tejido conecUvo en crecimiento lue 

ligera, moderada o severa, en algunos pocos casos la roaccl6n lnnamatorla se mendl6 al 

ligamento perlodontal. 

QIUJPO EXPERIMENTAL: CANALES LLENADOS CON HIDROXIDO DE CALCIO 

El cierre total lue observado en 3 casos y el clorre porclal on seis ralea, 

Ningún cierre lu• observado en 21 casos. Con la ocepclón de un cspt</men, lodos los otros 

mostraton una Invaginación del tejido conecUvo en la porción cementa! del canal principal 

do la raíz, genoralmonto alcaniando ol cono do la guita-percha. Esto tojldo oxhlbló una 

lnftamaclón crónica suave on la mayoría do los c<1sos, pero una moderada Inflamación lue 

obsorvada •n algunos casos. Hubo dllorontos grosores d• doposicl6n do comento sobre las 

poredos de los canales de la rari, soa que ellos alcanioron ol cono do lo guita-percha o no. 
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QR(IPO EXPERIMENTAL : CANALES LLENADOS CON EL SELLADOR PARA CANAL DE RAIZ 

KERR 

Cuotro «111<1ln de rqlz mostrGron un clorro comploto dol lor<lmon oplc<II por doposlclón do 

«1mento. En dos do nos cosos, hubo un tapón do pedacitos de dentina entro •I material de 

obturación y los telfdos porlapfcol. 

En siete cosos los rellonodorn fueron sobre txt,ndldos. Lo rvocclón dol tejido porloplcol ol 

moterlol do llenado en nos cosos fue varloblv. En olg11no1 lugares el moterlol fue 

encopsulodo por tejido conectivo fibroso, en otras ntv causó una moderada o severa 

reacción de Inflamación crónico. 

Caondo el molerlo( de obturoclón ntwo cuco de lo conexión dentlnocementol, hubo un 

lngrowth de tejido conectivo con una suavv reqcclón lnllamalorlo. Nabo también un 

depósito de cemeneto sobre los poredes del prlnclpol conol de lo rolz, olconzondo el 

molerlo( de obturación. 

CONlltOLES: CANALES INTR(ll'IENTADOS PERO NO LLENADOS 

Nabo dos cosos con un tapón de desechos en ti l!!rluMn apical. En uno do osos cosos hubo 

un cierro total por lo deposición de comento mientras quo on los otros so observó uno 

reocclón lnflomotorlCJ. 
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En seis esp<i<imenes hubo una escasa lnvaglnodón de tejido conectivo y uno severa reaclón 

Inflamatoria crónico <111 tejl<lo perlaplcal, 

En dos casos hubo Invaginación de tejido conectivo y deposición de cemento sobre las 

pc:mzd•s del ccmal de la rafz prlncipc:11, alcanzando la unión dcrntlnoccrmental. 

En 16 casos hubo una Invaginación de tejido con1dlvo arriba del material de obturación 

coronal, Todas las paredes de los canales de la ralz fwron cubiertos por una capa de 

cemento, a la misma profundidad alcanzada por el tejido cOM<tlvo, El tejido cOM<tlvo en 

crecimiento mostró dlfvrentes grados de organización. (Jna suave reacción Inflamatoria 

crónica se observó, prlnclpalmente cuca del material de obturación. fllgunas veces las 

células de Inflamación crónica ntuvleron prestnles en la membrana perlodontal. 

Cuatro casos exhibieron la misma apariencia morfológica como los 16 descritos; sin embargo 

la Invaginación de tejido conecUvo degenerado socó una severa reacción Inflamatoria 

crónica en el ligamento perlo<lontal. 

GRUPO EXPERIMENTflL: Cf!NflLES LLENflDOS CON SEflt.4'PEX 

La mayoria de los casos mostraron clerrre total por la deposición de cemento, usualmente 

en contra del material de obturación. El \éjldo conectivo en los canales pequeños dentro del 

cemento fue vital y no tuvo reacción lnflamotorla. Los rasgos histológicos del tejido 

perlaplcal fueron normaln. 
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Unos pocos osp•dm•nos Uhlbl•ron clerr• parcial d• algunos canal•• qu• presentaban 

cemento. Esos casos fueron asociados te1nto con o sin ha presenda efe desvc:hos y una 

rncdón lnffamotorlo suCMr. 

CIROPO EXPERIMENTAL: CflNALES LLENADOS CON HIDROXIDO DE CflLCIO 

La dlfer•nclo •ntr• los casos tratados con hidróxido de caldo y aqa.llos tratados con 

Seolap,ix fue qa. en ol grapo do hidróxido dt calcio una zona nocrótlca •slabo siempre 

praonte entro el mat•rlal dt obturación y ti paento do cemonto. El nlvol del paonte d• 

comenta fue vartablo. Algunas voces oslo fao soguldo a la con•cxlón dvnllnocomonlal y 

otras veces ato •stabo corrado a la foramln1t, No hubo reacción lnffamatorta on los tojldos 

pmaplcala d• esos apoclm•na. 

Alganos cosos mostraron dorrre porclol y otros apoclmon•• no Uhlbl•ron cl•rr•. Todos 

esos casos mostraron dlforonla grados d• reacción lnffamatorla on •I Jlgamonto 

perlodontal. 

CIROPO EXPERIMENTAL: CflNALES LLENADOS CON EL SELLADOR KERR PARA EL CflNAL 

DE UI POLPII 

En ate grupo uporlmental solamonlo dos casos uhlbloron cltrrr• total on los pequ•ños 

canola dontro dol cemento. Esos casos fueron asociados con condensación accidental do 

tapones de dentina ontre el materia! de obturación y los ralgonvs d• la pulpo. 



Unos pocos casos mostr<rron cierre parcial y en la moyorla de los espq<lmenes no se obslllVÓ 

cierre. Hubo dlfQrentes grados de reacción Inflamatoria crónica en el ligamento perlodontal 

y dos casos de quiste p<rrloplcal fueron obmvodos. El nivel de material de obturadón 

estaba en la unión dentln0<emental p<rra una sobre extensión ru. obsava<la en dos 

Instancias. 

CONTROLES: c«NffLES INSTRUHENTAOOS PERO NO UENIIOOS 

Hubo condensación clc taponot de dentina en la porción apical de dos casos: cierre del 

canal de la raíz cemcntal taeron evidentes en aos casos. 

Cierre pardal fu• observado en unos PO<os casos pero casi la totalidad de los esp<rclmenes 

no exhibieron cierre. Varios grados de reacción Inflamatoria crónica fueron observados en el 

ligamento perlodontal en la mayorfa de los casos. 

Ocho especlmenes exhibieron un rasgo Interesante. Hubo un Incremento de tejido conectivo 

que el alcanzó el material de obturadón coronal. Aquel tejido exhlblo varios grados de 

degeneración y una rea<clón Inflamatoria crónica SUQVe seguida al material de obturación, 

Las paredes de dentina de esos casos fueron totalmvnl• cubiertas por una deposición de 

cemento que alcanzó la proximidad del material de obturación coronal. La membrana 

pcrrlodontal de esos casos fue normal. 
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DISCOSION 

Soalc,pu: 

NU<Htros rnullcldos mostr<1ron que el Sealapox llene la hablfldad de ostlmular la deposición 

de tejido duro a nivel apical. 

Considerando navstros datos patológicos como un todo, los resultados obtonldos en dientes 

de 119rra fueron Cllsl los mismos que los obtenidos en los dientes de mono. 

SI consideramos el cierre total como ol objetivo Ideal a ser alacanzado después del 

IRlamlento del canal de la rafz, los resultados obtenidos on casos con polpoclomío partlol 

(70 •to de cierre) estwloron mejor que los obtvnldos con pulpeclomla total (33,33 °/o d• 

cierre). 

Seklne et al. (16) y Nyborg y Tullln (10) observaron on los canalos de la raíz de dientes 

humanos llenados con hidróxido de caldo, que ol nlvvl de la pulpectomla no Influencia el 

resultado del tratamlonto. Sin emborgo, Yomada (17) y Tomlyama (11) observó en dientes 

de perro mejores multados en la unión dentlnocomental. Esto esta en total acuudo con 

navstros resultados. 

Después de una pulpectomla total uno puedo notar un coagulo de sangre y un desecho en 

la porción apical del canal de la ralz. Varios Investigador•• han mostrado que esto •• una 

desfavorable condición pqra el hidróxido de caldo trab<:rjar con uno u otro en pulpa o on 

tejido perlaplcal. Esos datos upllcan on parto la diferencia do resultados on los dos grupos 
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experlmentalos. Sin ombargo, al mismo tlvmpo, dvbvmos consldvrar quv la sobrv utenslón 

accldvntal fuo mas fr1Caont• vn los casos con polpvctomla total quo on los casos con 

polpedomla vn la unión donUnocomontal. 

En los npodmones con sobro extensión, obHrvamos diferentes rnultados histopqtológlcos, 

La presencia do una reacción lnftamatorla crónica con una rolaUvamonto alta lrocuvncla do 

macróf<lgos con pqrUcalas do material do obturación en su citoplasma, sugiero que ol 

material a absorbl111•. 

Es también lntorosantv hacer notar que los macróf<lgos con pqrtlculas nvgras fueron 

obsvrvados mas lr•cu•ntomonto en los osp,rclm•n•s dol grupo dv palp,rtlomla total. Mayor 

contacto ocurrió ah/ del material d• obturación con vi tvjldo contctlvo. Sin vmbargo cuando 

la Instrumentación del canal de la rafz y ol material do obturación pararon sega• la unión 

dentlnocem,ntal, nta fu• raramente obsorvada. 

Sin embargo, la absorción del materia! no loe un f<lctor gobtrnanto. Algunos casos do sobre 

utenslón mostraron ol material en ol llgamonto porlodontal slondo onvuolto por tejido 

duro depositado dlroctamonto sobro osto. Parllculas do material estaban también 

enc,rrradas en •I nuevo c•m•nlo formado on dllorenles lugares. 

Hidróxido do Caldo 

Los resultados con hidróxido de calcio como un material de obturación del canal de la ralz 

fueron los mismos que aquellos notados en otros l!llperlmentos. 
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Los mejores rflOlados fueron obtenidos en casos con parcial pul.,..ctomla (70 O/o de cierre). 

En casos con total pulpe<tomla el cierre fue observado solo en 10.0 O/o de los n.,..dmenes. 

El grupo de pulP"(tomla total fue caracterizado por la !recuente absordón de hldróxldo de 

calda y el Incrementa de tejida apical con.ctlvo, el cual fue reemplozado por un coagulo de 

sangra. Esto puede prevenir el contacto directo d• hldróxldo de calcio con tejido conectivo; 

en nta forma el proceso curativo puede ser obstacullzodo como ha sido sugerido en otros 

exp1rlmentos. 

S•llador Kerr del Canal de la Pulpa 

Cuando el sellador Korr del canal do la pulpa era el mat.,lal do obturación, el derre fue 

observado en seis Instancias: Sin eml>orgo, en wotro de nos casos un tapón de ptdoios de 

dtnUn<1 ntqbq lntorpunto entre el material de obtur<iclón y el ligamento perlodont<il. 

Varios txptrlmentos han demostrado que el cierre de la lorómen apical puede str obtenido 

en dienta donde un tapón de pedazos de dentina es lnlenclonolmenle producido ontn de 

llenar el canal de la ralz. 

Por lo tanto, el cierra observado en esos cuotro casos puede ser acreditado a la presencia 

de pedazos de denUna y na al material do obturadón. Resultados slmllorn fueron 

raportados por Oavls et al, en dienta de perro. 

SI bien nuntro propósito fue el llenara los canaln de la ralz a la unión dentlnocomontal, 

en algunos cQsos hubo ona sobre u.tensión. Esos crsp4ttímenes exhibieron los perores 

rflOltados. Davls tri al. reportó que lo curación perlaplcol fue la menos txltoso en los 
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canales d• la raíz sobro ut,ndldos con s•llador d• Rlck•rfs. Resultados similares fueron 

reportados por Slmoes fllho, Esos resaltados comparados con unos obsvrvados casos dond• 

•I matorlal d• obturación vstaba llayvndo o acorcandos• a la unión d,ntlnoc,mental, 

sugul,11 qu, •I límll• d• matvrlal d• obturación puvd, lnllu,nclar •I proceso curativo. 

Munaco ,1 al. suglor• qav la toxicidad d•I malvrlal probabl,m,nt• decrotv con ,1 tl,mpo 

d•bldo al vscvnarla llnal. En nuvstro trabajo obsvrvamos rvacclones Inflamatorias sw,ras o 

mod9radas •n zt.6 % d,r los casos, casi la totalidad d• ellos 11ladonodos con la sobr• 

ot•nslón. En los casos mtantvs, la 11acclón Inflamatoria fav suave o ausente. 

QROPO DE CONT!tOL 

El grupo de control mostró resultados muy lntvr,sant,s. Ponsamos quo ol prlnclpol factor 

responsabl• para vsos rosultados fue la buena onlls•psla duranto tocio ol lratamlonto. 

Hubo trvs casos do cl•rr• total •n la ausondo do cualquier obturador del canal d,r la ralz. 

Esto suglore que ol clorro algunas v,cvs puede O<Urrlr sin vi usa de materlales de 

obturación. Por ej,mplo, esto padrla 11pr .. ,ntor una 11acclón caraUva normal sobre la 

parte del tejido perlaplcal. Cierre similar fue obs•rvado por Kakehashl et al. en apaslclónes 

qulrurglcas de pulp<i dental ratas libro d• gírm•nes. 
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D<lvls et al. concluyó en su trobojo con dlontos do porro, quo si el único acceso al ospodo 

sin llenar del canal do la roiI lué vla la pequeña obertura original do lo lorámon apical. 

ocurrió qu• toJdo no vlobl• o poco llono ol ospado. Nuo,tros rosuoltodos eston en 

desacuerdo con eso obs•rvoclón debido o que notamos varios cosos con Incremento de 

tejido bojo eso condición. 

Lo Invaginación do tejido conectlvo fu• también observada •n los •spqdmones con 

puli>fftomlo total. Sin •mbargo, esto fenómeno ha sido reportado en varios experimentos. 

Es poslbl• qoc •I diámetro mas grand• d•i larómen, obtenido por la sobr• lnstrumontocion, 

faclllta lo Invaginación del t•Jldo conectivo. 

En los esl'ffím•nes con palpqctomío en la unión dentln0<•m•ntal, ambos sealapex • 

hidróxido de caldo tuvieron un 70 O/o d• cierro. Sin embargo, on los CS!'ffimones con 

palpqctomla total hubo 33.30/o do cJ•rr• con S•alapex y 10.00/o de cl•rr• con hidróxido do 

calcio. Es poslbl• que el clorr• mos lrocu,ntom,nto observado con Soolop<lll en esto último 

grupo uperlmontol dono <1lguno rel<1ción con el decremento ele lo estobllldod dol hidróxido 

de CGlcio cuonda ••ta •n contacto con tejido conectlvo. Esto matorlal es ropldomento 

absorbido •n coso do sobre Instrumentación y sobre utonslón. Sin ombargo, ha siclo 

demostrado qu• si uno cambia •I amblen!• apical despaá de una palpoclomla total, 111 

hidróxido de calcio trabajo mejor. Esto pued• su obtenido un Intercambio del hidróxido do 

CGlcio o con un revestlm•nto d• antibiótica cortlcostoroldo por algunos dios antes do lo 

obturación dtl canal de la ralz. Otra forma do obtener mejores resultados con el hidróxido 

de caldo en •sos casos es hacer est• mas ostoblo, uUllzondo un vvhlculo aceitoso como 

llplodol o paroclorolenol alconlarodo. 
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RESUMEN Y tONSLUSIONES. 

Los r,sultados obt•nldos bajo las condldonts d• •st• ~rlm•nlo, sugl•r•n las slgul•nt•s 

conluslones: 

1.• El SV<llapu • hidróxido do calcio estlmulan ol cierro apical por la doposldón do comonto. 

z .• En casos con pulp•domla pardal, ti porcentaJ• d• casos con cl•rr• lo• •I mismo para 

s,alapu • hidróxido d• caldo (70.0%). 

3.- En casos con pulpvctomla total, grupos do Soalaptx exhibieron 33.33 O/o do cienos 

ml,nlras que en los grupos d• hldroxldo d• caldo 10.0 O/o tuvieron duro, 

4.• El cierro lu• tamblín observado on los grupos control (5,00/o) y ,n los grupos de 

Sellador de canal de la pulpo Kerr (10.0%), pero loe usualm,nt• asociado con la presencia 

de taponos de d•nllna. 

5.- flmbos Sealopu y Sellador dol tonal dv lo pulpa Korr cuando sv sobro fllltondlvron 

provocaron una r,acdón crónica lnflamartorla on ti llgam,nto pvrlodontal. Sin tmbargo 

Sealapu con lrtcuoncia 11tlmuló la dtposldón do l•fldo duro on aquolla área y además 

lufi lódlmtnl• absorbida. 
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CONCLOSIONES 
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CONCLUSIONES. 

El dl•nt, ,s un órgano qu• lorma port• d• un slst,ma armónico d•I organismo; por 

lo tanto s• deb•n agotar todos los recursos tuap,úti<os para conservarlo. 

Por lo anterior, cualquier trataml,nto dtntal qu, se realice del más slmple al más 

complejo, debe tener Indicaciones precisas y eloctuarlas corr,dament,. 

El campo •n •I <aal vamos a Intervenir dcl>cmos conocerlo anatómica y 

flslológkamente, cisl como los procesos patológicos y su capoddad de reparación para 

•IVltar fracasos por tratamientos emplrkos. 

Para realizar nuestro terapia tomaremos ,n cu,nta al hld·roxldo dt <alelo como el 

medicamento de ele«lón, ya qu, presenta dulas ventajas: estimula al tejido duro ( 

potendal osteogónl<o), es !Gdlmente reabsorbible ,n la zona d•I pulapl<e su manlpciladón 

•s sencillo, es económico, se presto espedal atención o su elevada alcalinidad y a la 

pres,ncla d• Iones <0lclcos libres, de los cuales se presume que pueden alterar la 

permeabilldad local capilar favoreciendo y reforzando el potencial reparador de la zona. 

Los autores que han utilizado la posta dr caldo, con diferentes tó<ni<as de lnduc:dón 

a la aplcoformaclón. YG sea sola o con otras sustancias que ayadan a dar la consistencia 

deseada, han obtenido atravós de los años óptimos resultados. 

No somos responsables de las olterodones dentales que existen. pero si oltom,nte 

responsables de aqaellas qae padlmos crvit~u o de las que nosotros mismos causemos. 

RI realizar ano pulpotomlo con hidróxido de toldo en un diente con lormoclon 

radicular In completo, debemos llevar un control radiográfico y cuando observemos que el 

áplc• se ha ttrrodo, realizamos la blopcilp•ctomla y obturamos con los mótodos 

conv1ncionaltH. 
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Como úlUmo recurso y únlcomente en los cosos que se presonl• polologla porlaplcal 

que no halla desaporecldo par los métodos convencionales o cuando el ápice radicular no 

cierre recurriremos a la técnica quirúrgica. Existe evidencia radiográfica • Instrumental dol 

derre dol ápice radicuJa,. los dientes vstadistlcamente más afectados son los Incisivos 

centrales. IQb,rahn y los caninos. así corno el primer molar. 

Con un buen plan de tratamiento podemos evitar que el niño sea sometido a 

tratamientos prolóslcos, que son mós traumóUcos debido a qu• hay qu• desgastar otros 

dlontes pora la colocación d• los pónticos, 11 niño se s,nUró m•Jor pu•• no tondrá 

alteraciones de estética y fonética. 

El aspecto protóslco enfocado a estos dientes con formación radicular Incompleta, no 

debe ser pasado par alto en la valoración do nuestro tratamionto. 
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