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Bex def ine Lttt 4 ) e} (S b= ] FIsioloaicd Normal clex FOrmadion Y

cdEsSarrol 1o de las estructuras ause conforman i apice radicuiar.

1a FORMACION DE LAS ESTRUCTURAS RADICULARES
En el desarrol o del diente: o8 @pitelios internos vy externos se

funden v Formarn & DAl CErvicalas este s invagina dentiro cde |

Tad oo subyacente, Este DdAal Cervical determina ia futura NN I R dy ]

cermsntoadamant i nas | U SO EN A & ) p Rl 0 b3 Ly L) Ia Vaina

Emitelial de Hertwis 1a porcion invasinada PEYMmAansCeE COmMd UNna Capa

comtinua hasta aue s forme 1a dentina de & raiz.

SHe sabe gus | a tErmimacion de 1a raiz por ja formacion e CemEy o,

tiens lusay Jussd de la desintesracion cdér 1a vaina radicular.

Despues de la ARCEICION de dentina radicular: la vaina ds Hertwias

S dESintegra N POSsiCion COronarias Biauiendd &) Ccrecimisnto clez |

TeEd idd Comectivo e | SaAcD dentario,. Cuando Ia vaina radicular
COmiETa & dESinteararsa, las celulas e ] Ted ido comectivo se

i f@rencian n cementobl Astos Yo cemerto S deEposita sobra Ia
dentina. Los cementoblastos. preaparan iMmicialments una matriz agus
e un CEmentalde o ura Capa dex CEmET Tt descal cificado, L&
minesralizacicn de |a MATriE Vieda oCuryrae CUandd @S @] abhorado (RRy]

VUV Qg o e,

1.2. LONGITUD RADICULAR Y CIERRE APICAL

Esto esta cdeterminado POV variantes e acusrdo al B O Falay

¥
praesents sstucdio Fus real izado en USHA v corresponds a la Fesha



Ppara caomplistar la longitud radicular ¥y @l ciarre apical (tabla 12
las fechas de 108 dientes POSTSrosSuUReriores. no fusron  estudiadas
ROV Gue SUS ImassnsEs no padian ser olaramente identificadas en las
radiggratias laterales del maxi lar. Es de suponer gus la madurss
ce la fongitud  radicular, we obtisne para  todos los oientes

PErMmAanentes COn EXoaEpcion o oS sesundos v TErCEras mol ares,

1oZ. TEJIDO PULPAR APICAL
El tedida pulpar apical difiere en su estructura del tedido pulpar
coromario. Bl otedido PUIpar coronario Se compone principalmente de

Tedido comestivo celular Y o @ECasa fibras Colaganass e T icl

BuUlpar AR Al aes ma s Ffibroso b 4 Dol ol O - METIOE e U] A,
Histoguimicamnte, ] Terd jcl RuUilPpar ampical B eyt a “grancss
COVCETMTrAC T ONSS os 9] 0 COsEEno. Covied S ores Compatibles e Uy med i
AVITAS O | O, Moaemas e8he Comt e altas COMTeEr T Aas i aress o

MUCORC ] SaCariodos L= i I o} sUl fatados Y CCMRE T A& al Texd ol

pulpar central.

Eil tedido Fibroso ce ] a ROVCION amical del conducto Yadicular 2%

identico al del | ieamento peyiadontai. En osu intearidad. @) tedido

COASEND AR CA]l 8E de oolor mas Bl ancauscing,

L3301 Aporte sanauines ¥ nervioso,

l.a sstructura Fibrosa del tedido pulpar aicals  Cort i@

los vasos BAMGU I NS Yool IR VAN w3 e Tty an =] Ia
RUlPa. Estando irrigada POy Vasos S Ve L se

ST IVIAN 8 1 O08s SERACiog MEc Ul ares del Russo gue T eay

al apice radicular. BErpEtrando & Traves o] I isameyto
meyiodaontal v @l Foramasn como artaria o arteriolas. Lo
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VASOS SANGUinsss S8 ramifican @n ) tedido pulpar apical
casi inmediatamente en ArteErias., Los vasos SANMCU i NEDE,
Satan rodeddos POy arandes Nnervios medulares gus tambian
sé ramifican despuses de entrar 27 la pulpa ¥y al lograr

2] centro de [Ta pulPpa ComiEnZan a snsancharss,

Leda LA DENTINA APICAL

Evi la reaion apical. fos odontoblastos de la pulpa estan ausentss.
oroson e Forma amlanada o cuboide. La dentina gus @S producida por
@] jos,. no 2s tan tubular Ccomd ja dentina COraOmarias, peyrd &8N ugar
cde @sto @5 amarfa £ i rresgular.

& dentina amical @sClaerotica S8 ConsSideEra mEnos permeaak) e aue 1 a
clEMT iNa COoronarid. Este permeabi |l idad reducicdas Tiene sianificado
Ry o) e las tubulos et i manrios cless | @rasados T me s
penetirabhles o £ inpenstrables [SIwh MY EA | SMOG 8 ot ros

irritantes,

-/"V:—'-‘TAR/O x
Y



FECHA PARA COMPLETAR LA LONGITUD RADICULAR Y CIERRE APICAL

FINALIZACION DE LA LONGITUD CIERRE APICAL COM-
RADICULAR, EN ANOS PLETO EN ANOS
HOMBRE S MUJERES HOMBRES | MUJERES
. o . 3
Primer incisivo superior 10°/4 10
Segundo incisivo superior 12 lll/4
Primer incisivo inferior 83/4 8 '/2 10 9'/2
g oo I | |
Segundo incisivo inferior 10 9 /2 1 /2 10 /5
Canino inferior 1272 I 18 14
Primer premolar ‘interior 13 12 16'/2 15
i | 3,
Segundo premolar inferior 14 13 I7/2 1674
Primer molar inferior
3
|
raiz  mesial 7 7 107, 974
i - 7! 7Y 10 3/ 1
raiz distal /2 > 4
Segundo molar inferior
|
raiz mesial 14 13 /2 17 13
3
riz  distal 14, 137, 8 17%,
Tercer molar inferior
3 - 24,
raiz  mesial 20 20 /4 /2
| |
raiz  distal 20/, 2l 24'/p 25/
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ﬂ 0. Apice radicular completado

@Ine Hous

®® @@ @]@@@ 7. Un fercio de raiz completado
2580 ©oge
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Dos tercios de raiz completados

o

Corona completada

5. Corona casi completa

SV6P e

»

Dos tercios de corona completados

@® O @ @@@@ 3. Un tercio de corona completado

@ @ @ @ Q @ @ 2. Calcificacion inicial

0008 O000

Presencia de cripta

el o O. Ausencia de cripta

Estadios de Nolla de calcificacion dentaria, Lg radiografia se compara con los dibujos y a cada
diente se le ha dado un valor de ddsarrollo de acuerdo con el dibujo que mas se le aproxima. Si el

desarrollo de un diente estwiera en dos estadios, Puedan usarse mitad de los valores o mds.
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La apaexificacion e Una tecnica maciante |a cual se trata o
@atinular =0 cdesaryral o de | AR o radiculars, Y cdisntes
cdespul pados Con rails incompletamente desarrol | ada.

Eveounm diente JDIVEYT QU Tiens Urna FALE incompletamsnte Foormacias
BXiste an e AR e, UNA abartura sn forma ce Turne |, Eate amioe
cadicuiar incompletamente Formados oot iens Ted iadd SOt i vio,

La sxitosa VEDAYAC O cle las PUPas cdentales inflamadas Y
cli@EmtEes Con D iErye apical incomeleto. S8 COmPRAara & avadamente Log )y
e oe s cdi@ntes Con Ura Comp )l esta foarmacion yvadiculars clezb i el
auiTas al metabol i smno irrestyricto pregante an &) grupo Formac,
Figs i - I a Rrote o ioan pUlRar ] I a PUF Potom i & tiens Uria mgsd o
probdaki bidac de resolucio exXitosa: en dientes Con apices abistos.,
Lima ver agus ha sido foarmada la terminacion radicular. 1a terapia
@ncdhdomt ioca tiens meEdor Rranostioo aue Ja proatecoion pulpar o la
PUlpotomi .

Cuardo debe real i Zarse la terampmia @rcdddont i oa sGhre un diente
JOVEN 0N LI AR Ce radicular incomp betamsnte Formachn s S
POSible jograr un sellado completo de esse apios radicular abierto
Sin JAa @XNPOSICion auirurgica vy la ObTUracion POy via aRical o]
concducto radicular. Como regla: Sin eambardo, &S innecsEsario o i
Tratamiernto LY Uy o, Purescl e Obtensrse busnos resul tadogs,
Gbhturando el comdusto considerab ]l emasnte mas Corto e e | AP

radiculary desarral | ado. En

T

stas Cirounstancia X st L a
razondable probabi ) idad de gue el apice conmtinue @) desarrol o,

Furn en aguel ) as CIVoUNStanci as,  &n gus B ]oted jdo pulpar G hAYA



ViECTOSAcdD ¥ oS58 hava Formado un g@ranuloma arical.s &g preferible 1a

pecto al SR e

0

abturacion de | Dol ' N W Ml ] radicular cortoa Dl y} re
radicular cesarroal i add. L& FOIVMAC § O of I a raiz R U] Al
continuar.

L&t MU an POY RIrEsion cler ) mateyrial ce Ghturacian radicular
gobhre &) tedido comestivao rémanente. &5 irritante & innecesarida.s
La inducoion & 2ETiMUlar &1, desaryal o de] apice radiculars =)
clenyom i A A APEXif i TAasi oM. L diante cdespul Pachs O raiz
incomp letaments desaryral la. mediants la formasion ‘dE asteddantina
U ootra sustancia dura. Su Ffinal idad es lograr el 2t rechamiento
cel] conducta o &) Ccierre apical para pacder realizar una AceCuada
Gobturacian.

ledt apsxificacion s oiFferancia clgr | & ap@XOgenesi s PpOrgues esta s
refiere al procesao fisinlogichd normal e Formacion ¥ desarral o
cdex]l apice radicular. Loét apexosanes Sy @videntemante solo LR Bl s -
cuando taodavia existe Terd icd pUlRPar Normal Bl a POrCion apical
e ] comducto radicular v ola vaina de Hertwig tiene vitalidad.

Fun aue & apeXificacioan k& Sidd SNSAYAdA EVIRG Vi camente en (=
pasado.  Fus Frank el ogue impulsn esta taednica, al describiria ExY)
gl ano de 1HEB., Posterviorments obiros autorss procuraron aclararla.
Foestudiar I & AR CoFformacioan se LR e Qe g Ted ico pUlPar
residual no afectas g2 CASG O exista ¥ la Capa adontoblastica
Vinculada con cdiZho tTedidoas reantdan la Actividad Formadora ol
MATY i 2 Con la calcificacion subsiaguientes Que &8 guUiaca por Ia
vaina de Hertwia reactivada., Bl heoho de gue ja vaina de Hertwis v
g1 Tedidd pulpar havan sido danados anteriorments. Duscdes 2XP]icar

POyaUs Al9Unas os las FOrmacionss apicales son atipicas.



L.a pressencia del tedido pulDpar B 1A porcion apical del comnaducto
indica la capacidad regsneracdora ce sste tedidd v la dificultad

PAVA YEmIVET auirdrsicamsnts an forma efi Cax.

i RATSCRT » &t Traves o g Tclons Jos @atudios EX P | mEntacos
BuUb ] i Cacas, la desinfeccion del Conduota 28 Condi o SinE QUa non

para lasrar el cierre AR cala Em Rresencia cles infecoian Be
Fracasara.

E oexamen Ristolosioo de varios dientas sometidos a la tecnica de
apsxificacion. La barrera apical 2Eta formada [aluih sustancias
semedantaes al cemento vy Zonas calcificadas.

Bl ocurso de tratamiento para | cdignts infradesarrol lado Con U
apice de apsrtura ammel ids Se Ve | ve MAS ComR ] i Cadd mas DT 1 = =N ]
cuando la PUlDa N oes vital vy s @rcuentra una discontinuidad o]
casarrall o de ja rajiz con la presancia de patalogia apical.

&t myinoipal adireccion de =] terapia para @l apice divirgsnts
habia Sicdd &) uUsd de TedNiCcas aquirurgicas Junto COrm Ja S Ol ian
S o] eXtraemo cde | & F&AiIZ de una maTola ce amalsama de plata ¥

Gtros materiales de s&] lado apical.

e TERAPIA ENDODONTICA PARA EL APICE DE APERTURA AMPLIA
FAntes  doe  considerar cualauisr  direosion  de tratamisnto &8s

imepartants detaerminar la vitalidad & integaridad de ) os comten i cos

cle ] conducto. Esta 2 i e egtablecidn G Lbe = ) proase imi et ol

puUlpotami a para | apice divirgents clonde hay U remansrts ol

pUl@pa vital dentro oel comadusto. debhe Sar 2] mas acertadco.

Siguisndn @sta remosion Rarcial de la pulpa ¥ la introduccion o



meci camsntos indicados 2] desaryal o apical pueds Continuar.
Bl ocurso del tratamisnto para disntes infradesarrral lados oon su
apice de apertura ameliad S8 VU |ve mas compledd Cuandd ja puipa no

vital ¥ S SrCusEntra una gdiscaontinuidacd de) desarrallo de la

0
i
8

Fa&IT ¥ 14 Prasancia os patolodias apical es,.

E FETICE ele | cdesarral o ampijical Carrt iU =1 despertado

considerables intereses, Loones Betudics real i Fados afrecen ura

variadao de proced imientos. BEn Caca uno oe 2estos estudi oS, R

SURUSED gue Ja s@iecCion oel medicamsnto fue |a Clave para abtener
U deEsarrol oy DSy res aRical.

D U ol g Makbey EeEtua i Ac cada (Wh T clex R RprocedimisEntos
oMb rAados, e | egado A la SO U o oe gues la sficacia cde 1A
meEc T ima usada s importante. BE1opyimsr @fecto s Pa reducosiaon oe
los contaminantes eyt ole ) Cord Ut Yy & st rumantacion
Ey i ar i ca oy meErd i TAC SeEdgUl da clen un mateyrial ol I e Ao
teEmparal. Bl omedoramisnto del canal y del ambisntse apical. peErmits
la comtinuidad oe ) gleEsa)r rol b apical . Una ves fogrado st & 0 A
aislacion ds cortaminantes v cigminuyeardo la sintomatol osia E3ED
Rrocedera a e/sair U Fido de gutapercha Sedauidn de o) T}
ATCSESSOTIOSE ¥ O uUn material cemEntantes para satisfacsr |1a MECES ] dad
clea ] 1&anar & | Canal dex I a YA RS A material clee Sy Vi
reabsoarviblies Ta terampmia PO e SEr CONSiderada adecuada hasta
iU U ceSarral o apical Completo halla tomado Jusar Y oun | ienado
cdal canal de Ja raiz COn o mAaterial abturants paermansnts hava i

O DA

“oe DE LA APEXIFICACION SE PUEDE CONSIDERAR COMO COMPLICACIONES



LAS BIGUIENTES:

Raaw )l B amice  tensa Fforma de embucoos la parte

i
]
=

apical mas ancha aus @] Conducto.
Zaer Es difivil e secar  opmeletamente @) conducto
antes de la obliteracion.

Deme I la obliteracion de la zona apical pUSds ComRYimir

@] omaterial en @] tedido pariamical.

Tews o llas paredes del aprice son delesadas ¥y oFfrasiles yo s
pusdan rammsr durants 1a Preparacion biomscanica.
Pade D llos metodos COMVEN S ONales  andodong i oo S5TY

dificiles an sgte estadio de desarral o Y pusde Se

VECESAY IO Una retroobturacion de Amalgama. En A lFUnos

A E k= puUsEde alterar adveErsamernts la re ] aCion

COAroma—rai.

2«35, DESCRIPCION DE LA TECNICA DE APEXIFICACION (73,

Primaera oita.

2.3, 1. RAdministre anestecia local.

-y

DT RAisle Ios disntes Ccon digus s goma.
e ZaE. Corm una  fresa an Foarma o PpEra 0 ode Fisura de

alta veloadidad eliming tada |a dentina cariada. Penetre

21 la Ccamara pulpar.

e 8 Dl Ura Ffrasa redonda ety | cle marso larao
numero 4o B oo oun @xcavador @n Forma oe cuchara &1 imine

@] tEd i dd COrOrario hasta | os MUTTDNESE PU RAras &N los

orificios de Jos conductos (Penea ouidado de no perforar



@) ted idd Corarario hasta | o8 MUMDNES PURATSS &N s

crifFicios de Jos oonductos (tenga ocuidado de no perforar

el suslo RUlRar N los digntes multirradicularss) &

irrigs abundantementse o8 residuns,

He e S. Extienda las paredss  oe JTa  DYrEparacion &n |
molares hacia la parte mesiobucal BEAYra meEio)y ACCeso A
Josm comduotos radioul ares,

e Ee Be Tome radioaradias  Para determinar I a lomgitud

CFia 13 ¥y @] numaro de conduoctos presoentes,

b Elimime ] Ted o PpUlRar remanente o oS
COrd U TS, Evite Plevar  apicalmante =g conteEn i do
P FE O DS PUEE S pueds forzar hasta 1 a ERE oy

periapical . Conserve G iSEmRYye s Conductos humeelos L=
Irrigue los ocasionalmente para disolver Jos residuns de
Terd id OrEAan i o ) imine | as Fimaduras dentinales ¥
desinfecte oS cornductos. Use Ura Jeringa MiRpodermica
Flena o hipozorito. La AUJ & P U] curvarse Paya
facilitar &) acoesda a |os diferentes orifioios,

2ed. 8. Cologus uma apocito de Hidroxido de caloio v

Clrorofenol Alcanforado & incrustelo =YY el orificio de)

conducto. Juean se) le con aXido de Zinc-sussnol (Fia 20,

Segunda Citda. Despuss de dos semanas. sio0oe) dientse esta

SiNn sintomass

Fe3. 9. Retire la curacion. WUn diente  con o un F OO &meT

Al i@ rtd no pueds @star Complatamsnts Saco,

e de 1@. Ivvigsue abundantemsante Con ASUa destilada en una



polva de FEACT T gquimica antimicrobial el ] @
clorafenol aloanforado.
e ZL 12 Cologus e pasta e @) conducto % U uUn

comadsnsacdor de @ncdadoncia Py a mextey o 2 la region
amical. Procures Y1 EMPUGAY O MAas alla del apice cles |
diente, Payo mantarnaal o £ b mim apraximadamante el |
Amice,. Es necesario una radiografia para daetaerminar ia
o i tud.

L 1 by 4
S

o S le con oxido  de 2ine sugmenol Yy cubra oomn

cemeEnto temporal de fosfato de cine (Fige 3.

Evaluacian

e Ea 1d4. Tite al pafients  DATA UNa VIisita de  revision a
ot B omeses,

Zeda 13, Cuando  se aobbtiens  una  prusbha radiocsrafica  de
cierre de la partse aricals canfirmsla retirando la
CUrAasion Yy prabando corn un instrumsntao endoddont oo,

B e VB Si A babido AREX i FiCaci o Proceda a una
s b iteEracionm del comducto radicular pory medio de metodos
Srel el Ot § OSSO VET S o e,

232170 B ono kay evidencia doe apsexificacion remita I &

TET ] DA

La tecnica erdoelontica escrita AUy @ata bhbasada Y €] PAT o
fisiologico normal de! desarval lo des 1a raiz. Bl proposito de este
Py imiern o s @] ool @efEotuanr fa comtinuicdd ol (ihg} PO RS

interrumaido e | desarral lo e I & VE T S Py e i of g esta



PVtd o o al clissay yol HRY! S oTe o e apsrtura ammalia £
anatomicaments medorads para permitir la obliteracion del canal de
la raiz con procsdimientos endododont i CO0s COnvVEanoional es,

l.a bolsa de Mertwis ha sSido establecida Como una  Consideracion
importants En Teaa Formacion o & raid. Be oredia  cus  @sta Sra

@ i A& ol PALG O i s las GbsSaErvaciones e

cdegtruida &n la By
deMuestran ol 2] d@sarral o ol i la raiz PUscern ser reactivacdd
despuss o Lra inactividad delbido & infFecsiones, denuestra @
hecho de que la balsa ReErmandcs vital ¥y lista Para YEHSUMiY'SUE
FUNCIOMES UNa Ver aue =) ambients de ja infeodion a sido medoracdd.

Er jos casos @n [os cualses @) serramisnta arical s desarrolila sin

sftfusrzos ¥

]

cdesarral Jo aparante de la rais Uno puUSds Asociar jos

CihSaErvar &1 FEnomen e AR O On cde cemento en ] ampice de la

Ya&iE oy &n 1a parte desobturada del conducto.

Bl ociere amical S PUEde presentar de varias MATEYAS, &) apices

Ppusdse continuar Formandoss S FOrma CO i A oroEe [=RWE- Yo ceryasy

abrumptamsnts, (Fig., &



= O TR T ITXa FRES PO R RS OEDED CEEsOES .

Z.  APEXIFICACION DESPUES DEL CURETAJE PERIAPICAL (7).

Ev este aso & | AR Cooureads Ffue realizado ey a reso ] vey Ui
EXACE T DA DN aAdaudaa ol g WYa a2 ion gl o} I B o= TEA ] i Fandoss SRy}

apicocuretagse, La @XacsSrbacion QUurre Cincd SEmanas despuss de I &
coloracion de la pasta hidroxido de calcio mesclado con Clorofenal
alcanfaorado. B no bubo un gobrataponads de pasta. pusde Sar =RRE
hava @y istido LA toleErancia poadra  en UNA e o COCT A e
tEvidi A A VOIVEBrSs aduda.

Fl] apiocuretads consiste @ remover 1a lagion periapical ¥y dentina
PAVA SUAV I Zar oo bayeles o fa apertura. B et F b =
réeduccion del perimetro e Ja apartura ¥vola salvacion de Ja mavar
cantidad de rais Pposible. La cirusia permitio una VIisian directa
clax ] Apice. ademas de los secusstros del hueso y o ode o adecuaddo e
tapon &n &) conducto de 1A raiZ. una biopsia jidentifico Ta& &sion
COmc NOenEoR |l Ast i Ca.

£ intentar Ura AR X F i CAC O, L= sandgrado ol Pigamaento
peEy i Gdomtal oo urr Factoar el conmtrol. La COTEAM I VIAC o e I a
Mumsddad PUSds CAUSAY) UN& XA on irresular de T mesc ) as una
FilLracion marginal v urna fFfractura doe ta raiz. Comparacdo SO U
aARioCuUuretada: Una obturacion apical yraEguisrs Una cirugia adicional
BAYA A& Preparacion hemostatica de una cavidad: 1a condensacions. v
P& reEmos ian Je @XOES0 Jde meXo ] Aa.

& FEy A § O amical G Db SE VD radioaraficamantae OnoE mEsss
clespues ode Ja Cirueia. BEn ese momsnto S8 Compara favorabilemsnte,

N Iw) G Administraran antibioticos cdurartes ) cdespuses cle ]
procedimienta de apicouratads., Urio pusde suRponer guse durants Ia



Cirugia |as bacterias contaminarian e | conducto e la raiz 2l

tracves de la apertura y | | lenado de la pasta porosa,. Despuss de

la ciruaia B ) ted i d PeEriapical P ra reinfectarse desos &l
conducto de & rai . L& EXT rACC i an gradual o & & pasta of e
hidroXxido de caloid, eSS UN empacsio en | CONdUCto Qus el e oA

CONVETT i rse 8n ur foso o desarro] 1o de bacterias., Ninsuna cle

HE#ETAS CONSideracionss pareacse tenar un efecto deteriorativo 8n la
SAVAC D de s D) Y la apexificacian, en este Ay =

MidroXxido de Calcio por &Si mismd nd Biens un @festo bactericolosion
el isosErnikble, Por Dtra parte, AN 2] hidroaxido de calcio B3 GG
mazolado Clarofenal alcanforadd. tisne ur efecto bacteriocido
clesmostrah e, S5 @sta RPudisra durar PO meesieis, tTendria un valor

sigrnificativo @n 2] @Xxito de @ste Caso,

(8 CONTINUACION DEL  DESARROLLD DE LA RAIZ DESPUES DE LA
APEXTFICACION., EN UN DIENTE INMADURD CON IDENT. INVAGINADA (93,

Urna barrera de tedido fusrte parece desarrollarse a  las Seis
SEmMANas despuss cles o e indus oo @l pyocedimiento ol i
apsxificacion. La apexificacion exitosa reguisrs usualmente de B a
24 meses una radiogsrafia tomada B meses despues de ja  pulpotomia
SO hidyoXido de cale i, SUSEUIEre gus una barrera  apical parcial

P e e P E ST A e At dEsPRUSs o e &) Pyoed imi et [l

]

Aapex i Fficacion fue iniciado. Durante I a GRS G | S ] tTed i
sEauido al CaciHz gereyalmente @8 necroti oo, Una  barrera
dentinaria usualments se formaa tras este en lugar de formarse Y
o apice. La apariencia de una barrera arical radJopaca fues por o

Tanto. RPOCAs veoss encontrada. Esto pusdes SR iCar &l carto tiemoo
rEgusEyido para Jla apexificZadion.



Cuando 1os clinicos ae encusntran com un apice de apsrtura ampelias

todo @sfusrIa guse R

SIS EA PATA RYSSSIVAYr la vitalidad oe la pulpa
der bal marnsra ouse continue &) desarrolio Fisiologioo normal o de |a
raiz se |lamara a esto "maturogenssis" (Anthony v Senia. P para
chEstacar |a importancia  de Fomentar e clesmar ol o de faa  vaim
EVTLE A Y T S e AR oAl TAREXOEETIEE] S, Marmtsrnsy 1a  maxima
cantidad de tedido pulpar resulta en una vaiz  mas fusrte ¥y mas
larga, B procedimiento de pulpotomi@ con hidroxido de caloio fus
cerSarrol Jado para alocanzar e@ste ObJetivo.

La Falla inicial del procedimiento o ARSXOESESNEE| S, S8 debhs & I a
Presencia de tedido @ranular en el condusto Yy mo oen ) ted jido
pEiapical. Dtra explicacion  Posible  podra sy aus durants 1 a
obhturacion del dients Con autapsroha: &l hidroxido de caloio aue
Cubre @) conducto principal de 1a raiz fus reEabsorbido vy buvo e
BB FEmnD AZAad. Eate SO E D PUsde habey CcAausac ura SEVEE A
i lamacion ause | laeva a la necrosis. Una ves agus @sTo Oourrios e
clesaryral 1o normal de Ta rais Fus imeRosil e,

Uma vesr gue Ja decision olinica fue gus una pulpa de funcion vital
M X istia. A unica altermativa  fus mover &) tedido inflamado o
e ot oo & inducir una  barrvera  oe tedido Fusrte an e A e

comtra la cual la gutapercha poadria ser cond@nsada.

D EVALUATCION  DEL POTENCIAL ANTIMICROBIAL DEL HIDROXIDO DE
CALTCIO COMD MEDICAMENTD INTRARADICULAR <81,

Esgtudio sn &) gus se Uutilizaron gatos a los  ause se inocularon
streptooooo feoales  cultivas  en asar  BHI al 3% vy steptocooo

MAVCSEBCENS: M CrOOrEan i Sno gus murio durants 1a primesra semana e
iroou ] ados @sto U =V w @ resul tados BT e, E 1 esfudio fue



Alandonaco poay @St
G@m encusntra ause la inaculacion repetida del conducto e 1A raiy

fue MECESAYN D T & AGEGUYrar un Cresimisento persistente cle
M YO EAN I SMNDS. LOS Organismnos marcescens tienen una tendencia a
Morir. PpEro los 8 fecalis persistisron cuando Tos condudtos FUSTOn
reinorualdos Jd0s VeCoss A la Semana por Tres Semnanas.

l.a drrigacioan cdex ] COMdUCto de la raiz con aaua esteril Ppodria
Faber incremsntacdo e Viessn de ComntTaminacian, cdebhidd a aue los
gatos estaban &N uUna POosicion bocaryiba ¥ Ia IV IigACion era heoha
contra la gravedad. Sin osmbargo se tuvo cuidado de ddentificar los
CIVEAN | SM0E Vecobrados COmo TEUales A aqusl los, jos cuales U on
criginalments inoculados @n los coanductos de la rai .

Bado las condicionss utilizadas en este @2atucdic: 1a salucion e
Midroido de calocio fue incapaz de @liminar la infeccion 5 fecal is
s ] comducto JdE la raiz a pesar de su o alto pH. Aunous e protector

cde 1 a PUlPa @vesTtua lments &) iming I a infecoion 5 fecal is,

i
i

FECU TS ron &l menos tres  tratamisntos para jograr  esto. Ev
contraste de CCP Co oy Far) alcanforadol @l iming 1a PV R
clespuss o un tratamiento simple, NUuSstros descubrimisSsntos &n vivo
‘:al"

D DT raborados por Togs @Xmerimeantas invitiro, B o Y. e )

T

sgupsrnatants fus inefectivo =) la proaduccion de Ura S a cler

inhikbicion. EI e T8 I B L I R o s caljcio . 4 =3 praductor o i pulpa

Py ool i erorn Una AOTa PeEguena [SL medible de inhikiciorm. Y = |

cloro Fenal alcanforadoous fue &) mas SFEChivVo 8N ViV, tambism

Proadudo 1a mas amplia Toa de inkhibicion invitro.

Cuando se Utiliza hidroaxido cde Ccalocio o proatector cde pulpa Y

Vivas Hubo una deshidraracion en &) comduoto de Ja o raix ¥y oa &
Ppunta absorkentse a medida aue fue reEmovidl ol Conducta para



musstra odel cultivo., Pussto Ggue Tos Cu bt vos fFusyron Gk ey i s odes
foas Conductos tratados ST P idraaX gl cler Ca T aparaentamerte f i
EIVEN Y LGN e Ve imiento bacterial g ) ] s cles CUlLE.ivVo.
dAdemas del efelto antibacterial del clora fenal alcanforado. cléacho
] comtacto o recto Do) i TR B} -4 M VO T EAN § SMOS. Fonss VARD Yy 2 L]
Mabey destruicdo tambisn Tos MiCroorEgani Snons. Ha sste respaecto |
Midroxxido de calaia fue Fimitado an su oefaecto antimicrobial dado
Que ssthe M VAR, FA. Esto puedes BN JCAYs &N PE Yy e, Ia mayaoy
sfEctividad el | clarg Forc ] alcanforado Freay & Sl iminar Ia

infecoion., Tambisn SUSUIiSyse aue [os  microorganismos pusds haberoes

@Etablecido en Jos Tubulos dentinal&s evitando Aa s & comtacto
cirecto Con & med i camsntio.

Leos @xpeyimentos IiNvitrog demastraron adss bado | as COve B e )

las aue 1a difusion dal PicdraXicdd de Ccaloio Sra maximas eate fue
eFfECtivio en Ja praevencion del orecimisnto o la ASSTruUcoian de s

YDA D EMOS SN Una EXTENsion | imitada B2 DO PAYAaion Con L=l

CMCP. Estp enfatiza la importancia del conducto de) hicdroxicdo ds

calcig com PUs il VO T EEA i S infectados an g Card Ut ey &

Aalcanzar un &Ffeoto antimicrobial. La inhabl idad del Frichyrox oo ol g

CAICID o pra @@)iminar la infecoion clea | oonduato o la raix N a5
SOV R YT ol e = I a luz ol FeRo e arnterioras B otras
EXVEODE VA v ess o a P Vo g g cler CalCio. Reportes PN ican gues e

cdical suRrimias REVD N Eimira la poblacion bacterial an Uura

dent ina Cariosa. Estas DRSS TVAC T ONeEs o fisren =00 atras en Gl

L EVIZON T A ran (SR Y] efecto antibacterial cles LIVia masta of e

FyiedyaXico de o= U B T s Uy O Rrotector cex PUl P&, cor A l s

Organ i Smos streptocdasns, Mo ET T TAS e VICECT YOS S ooyt ramos L
cantidad pegusna Pero medible de inkibicion.



p—

QLD

La instrumentacion del conducto no Torontula de algodon humedecida en Conducto obturado con pasta de hidro-
debe sobrepasar 2 mm desde el cresil acetato (cresatina) colocada xido de calcio p-clorofenol alcanforado.
dpice, l en el diente. 2 Obsérvese que llega aprox.a 2mm del
4 .
apice.

El cierre dpical se puede presentar de varios maneras, tal como se ilustra. El cfpice puede continuar

formdndose en forma conica o se puade cerrar abruptamenie i



Cor b L LIES T O .

Todo profesional debe jnt@rasarss POy JAas estiructuras gus el EEN

@l apice radicular: jos sstados de gdesaryral oy @l Lipg de tedido

i}

PYyesante en CAaca 85 g ol suUs astadi s, ¥a o L O =N Al

gsignificativeg Para su Rractica.

A osstar inflamada la pulpa ¥ @l tedido periapicals la vaina de
Hevrwig Pod T éa TEABUMI T sUs FUNC oS S Se losras ad un

tratamients adecuado raetirar estas PAtolog i as.

Fles ole vital PMECTtANC T A reE O CE )" Glre 2] hidroxido de CATCID

reguiere de otro medicamsnto antibacterial, Como pueds ser el COP

pAra combatir A% A9resiones periapicales ¥ Lo®mrar o un @Xito.

e oy e profundl Tar mas shbre oS st U o5 de G MR S 8B

para definir: i s5¢ presenta "maturogenssis'! o 88 A la vaina o

Marwia a reasumids sus Fumoiones,
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